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प्रस्तुत पुस्तक सर्वेश्वी बटर चर्च, लन्दन द्वारा प्रकाशित सजी संगमखर ही 
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के सस्करण का हिन्दी अनुवाद है और बैशानिश सया पमीशी शब्यवतती 

श्रायोग की मानक ग्रथन्योजना के अन्तर्गत शिक्षा मश्राछय थ शस-प्रविश- 
अनुदान से प्र्मशिन ? है। 


मूल्य . 2 00 
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दिल्‍ली द्वारा प्रफकाशित तथा 
शाहदरा प्रिंटिंग प्रेस, फे-8 नवीन शाहदरा दिहछी-32 हारा मृद्रित । 


प्रस्तावना 


हिन्दी और प्रादेशिक भाषाओ को शिक्षा के माध्यम के रूप में अपनाने के 
लिए यह आवश्यक है कि इनमे उच्चकोटि के प्रामाणिक ग्रथ अधिक से अधिक 
सख्या में तैयार किए जाए । भारत सरकार ने यह काय॑ वैज्ञानिक तथा 
तकनीकी शब्दावही आयोग के हाथ मे सौपा है और उसने इसे बडे पैमाने पर 
करने की योजना बनाई है । इस योजना के अन्तर्गत अग्रेजी और अन्य भाषाओं 
के प्रामाणिक ग्रथो का अनुवाद किया जा रहा है तथा मौलिक ग्रथ भी लिखाए 
जा रहे है। यह काम अधिकतर राज्य-सरकारो, विश्वविद्यालयों तथा ग्रकाशको 
की सहायता से प्रारम्भ किया गया है । कुछ अनुवाद और प्रकाशन-कार्ये 
आयोग स्वयं अपने अधीन भी करवा रहा है। प्रसिद्ध विद्वानु और अध्यापक हमे 
इस योजना में सहयोग दे रहे है। अनूदित और नए साहित्य में भारत 
सरकार द्वारा स्वीकृत शबृदावली का ही प्रयोग किया जा रहा है ताकि भारत 
की सभी शिक्षा-सस्थाओ में एक ही पारिभाषिक शब॒दावरही के आधार पर 
शिक्षा का आयोजन किया जा सके । 

शल्य-विज्ञान की पाठ्य-पुस्तक' नामक पुस्तक आयोग द्वारा प्रस्तुत की जा 
रही है । इसके मूल लेखक श्री संगम लाल और श्री सी० पी० वी० मेनन 
और अनुवादक डा० झुकन्द स्वरूप वर्मा और कंप्टन महेश चन्द्र है। भाशा है 
भारत सरकार द्वारा मानक ग्रन्धो के प्रकाशन सबधी इस प्रयास का सभी क्षेत्रो 


में स्वागत किया जाएगा। 
बावुरास सकसेना 


नाई दिल्‍ली अध्यक्ष 
मार्च, 4969 वैज्ञानिक तथा तकनीकी शब्दावली आयोग, 


शिक्षा मत्राछुय, भारत सरकार 


प्राकक्थन 


भारतवर्प में 2500 वर्ष पूर्व गल्य-विज्ञान उत्तति की चरम सीमा पर पहुत्र 
गया था । उसकी तुलना केवछ मित्र के पुरातन गत्य-विज्ञान से की जा सकती 
है । फेवल आधुनिक समय ही में उसके आगे प्रगति हो सकी है। हिन्दू तथा 
भारतीय गल्य-विज्ञान क जन्मढाता, सुश्रुत ने अपनी संहिता 2500 वर्ष पूर्व 
लिखी थी जो उससे मी 300 वर्ष पूर्व लिखे गए आयुर्वेद पर आवारन्ति है। 
अत शह उचित री है कि जिस जाति के छोगो ने उस समय घन्य-विन्ान के 
इस सर्वोत्तम विस्तृत पाठ्य ग्रव का निर्माण किया हो जब कि ब्रिटिश द्वीपो के 
निवासी लिखना और पदहना तक नहीं जानते थे, उस जाति दे छुछ प्रतिनिधि 
मिलकर अग्रेजी भाषा मे प्राक-स्नातकों और स्नातकों के लिए झल्य-विज्ञान 
की एक नई पाठ्य-पुल्तक तेंग्रार करे । 
बल्य-विज्ञान अब इतना अधिक विस्तृत और जटिल हो गया हे कि यह 
तय करना कठिन है कि आायुविज्ञान के प्राकू-स्तातकों को बौन-सा भाग 
पढायया जाए और कौन-सा छोड दिया जाए क्योकि कोई भी व्यक्ति आज 
समस्त जल्य-विज्ञान का ज्ञाता नही हो सकता । इस पुस्तक के लेखक आवध्यक 
भाग को लेने और अनावच्यक भाग को छोडने मे सफल हुए हैं। परिणामस्वरूप 
यह पुस्तक विशेषकर भारत और एणिया के छात्रो और सर्जनो के लिए बहुत 
ही उपयोगी वन गई है। हमे विश्वास हे कि घल्य-विज्ञान की इस पाठ्य- 
पुस्तक से वाछनीय सफलता प्राप्त होगी । 
चाल्में रोब 


लन्दन, 962 रोडने मेनाट 
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मूमिका 


ट्वितीय विश्वयुद्ध के बाद ही से भारतीय विद्याथियों के छिए शल्य-विज्ञान 
की एक ऐसी पाठ्यपुस्तक लिखने का प्रस्ताव भारत के सर्जनो और अध्यापको के 
विचाराधोन रहा है, जिसमे विषय का प्रतिपादन भारत की प्रचलित 
देशाओ के अनुसार किया जाए। शल्यविज्ञान की अन्य कितनी ही पाठ्य- 
पुस्तकों के उपलब्ध होने पर एक और पुस्तक को प्रकाशित करने का हमारा 
यही उद्देश्य है। इस आकाक्षा की पूत्ति का श्रेय उन सब विद्वानों को, जिन्‍्होने 
इस पुस्तक में अपने लेख दिये है, तथा प्रकाशकों को, है । 

भारतवर्ष की घल्यविज्ञान-सम्बन्धी समस्याये ससार के अन्य देशी की 
तत्मम्वन्धी समस्याओं के प्राय समान ही हैं। फिन्तु देश, काल तथा सामाजिक 
परिस्थितियों के कारण रोगो के लक्षणों मे भिन्‍नता स्वाभाविक है और इन्ही 
कारणो से चिकित्सा में भी भिन्‍नता आवश्यक होती है । फिर कुछ रोग भी 
देश के भिन्‍न-भिन्‍न भागों हो मे विशेषतया श्रधिक होते है । 

पुस्तक में रोगो के लाक्षणिक तथा नैदानिक विवेचन पर ही विशेष ध्यान 
दिया गया है । केवल सैद्धान्तिक विचारों का न्यूनतम समावेश करने का प्रयत्न 
किया गया है। यह हमारा प्रथम प्रयास होने के कारण पुस्तक मे त्रूटियों के 

रह जाने और कुछ विषयो के छूट जाने की सम्भावना है । हमारी यह हादिक 

प्रार्थना है कि सर्जन और अध्यापक इस पुस्तक को पढ़कर अपनी सम्मति और 
प्रस्ताव हमारे पास भेजने की कृपा करें, जिससे पुस्तक के भावी सस्करणों 
में हम उन सब विपयो को सम्मिलित करके पुस्तक की उपयोगिता बढाने 
में सफल हो सके । 

यद्यपि यह पुस्तक विशैेषतया प्राकू-स्नातकों के लिए ही लिखी गई है, हमे 
आजा है स्नातकोत्तर विद्यार्थी (9708(-87267&० ) भी इससे छाभ उठा राकेगे। 

पुस्तक के भिन्‍त-भिन्‍न परिच्छेदो के लेखक सब ही अपने अपने विपयो के 
विशेषज्ञ हे और मेडिकल कालेजो मे अध्यापत का कार्य कर रहे है अथवा कर 


चुके है। 


है. 


लेखको के देश के भिन्‍न भागों से चुने जाने के कारण विपयो के प्रतिपादन 
की शैली में कुछ विभिन्‍नता होना स्वाभाविक हे । किन्तु इससे पुस्तक की 
उपयोगिता में कोई कमी नहीं हुई है । 

उन सभी लेखको के प्रति, जिन्होंने कार्यव्यस्त होने और अल्पकालिक 
सूचना पर भी इस पुस्तक के तैयार करने में सहर्ष अपना सहयोग डिया है, 
अपनी क्ृतन्ञता प्रकट करना हमारा क्तंव्य है। हम हृदय से उनके अत्यन्त 
आभारी हैं। अन्य विभागों के कर्मचारीगण के प्रति जो इस पुस्तक के प्रकागन 
में समय प्र अपनी सलाह देते रहे हैं, भी हम अत्यन्त अनुगृहीत है । विशेषकर 
आल इंडिया इन्स्‍्टीट्यूट आफ मेडिकल मसाइन्सेज के सर्जरी विभाग के बी० 
शक रन, आत्म प्रकाग, एम० ए० सिंह, और के० एस० मेहदीरत हमारे धन्यवाद 
के पात्र है । 

प्रकाथको को अमूल्य सहायता के बिना इस पुस्तक का प्रकाशन कदाचित्‌, 
सम्भव न होता | समय-समय पर उनके सुझावों और आथिक भार से हमे 
मुक्त कर देने से ही पुस्तक का प्रकाथन सम्भव हो सका है। पुस्तक की छपाई 
ओर सामान्य प्रस्तुतीकरण उसी उच्च स्तर का है जो आयुर्वेदीय पुस्तको के रूप 
में बटरथँंस ने अपने सब ही प्रकाणनों मे अपनाया है । 

सगमलाल 

नई दिल्‍ली 962 सी० पी० वी० मेनन. 


* विषय-सूची 


भूमिका 
परिच्छेद 
! दाल्यविज्ञान के सिद्धान्तो की प्रस्तावना । 
सममलछारू, #२08 (छा), 70078 8 (00४0) 
जल्यविज्ञान के भूतपूर्व प्रोफेसर, आल इडिया इन्स्टीट्यूट आफ 
मेडिकल साइन्सेज, नई दिल्‍ली 
2 शल्यप्रविधि के बुनियादी सिद्धान्त तथा शल्यपुर्व और शल्योत्तर 


देख भाल 
सगमलाल, 77२,0 8 (छशाढ़), 00.५४ 8 (600४0) 


3 रक्‍तस्रॉव, शॉक, रक्‍्ताधान तथा द्रव-वेद्यूत अपघट्य-सतुलन 
ए, वी. मुदलियार, // $ 7 & ८ 85,9] ९.8 
अवेतनिक सर्जन, गवर्न्मेन्ट जनरल हौस्पिटल मद्रास, विलनिकल 
सर्जरी के प्रोफेसर, मद्रास-विश्वविद्यालय 

4 आनन, ओष्ठ श्रौर दौनो हनु 
सी राघवाचारी ७६७ (मद्रास), #7२९७8 (छगा ) 
सर्जरी के प्रोफेसर, मेडिकल कालेज, त्रिवेन्द्रम 


» मुख, जिद्वा, तालु और लसीकाग्रन्थिया 
सी राघवाचारी ७. (मद्रास), 28 0.७ (छ्का ) 


6 कर्ण, नासिका और गले के रोग 
ए. सिन्हा, /$, फर (७, 77.0 
आल इडिया इन्स्टींट्यूट आफ मेडिकल साइन्सेज, नई दिल्‍ली, 


43 


82 


25 


49 


482 


डा 


के कर्ण-स्वर्यन्त्र-विज्ञान (00०&५॥80०४9५) के सयुक्त प्रोफेसर 
7 उदरभ्षित्ति और पर्युदर्या 

सी पी वी. मेनन, ४.5. (मद्रास), # २,८8४ (हाह.) 

अवैतनिक प्रोफेसर, मेडिकल कालेज, मद्रास 


8 आमाशय और ग्रहणी 
सी पी वी मेनन, शै5 (मद्रास), # छ ९०, 5. (आह ) 
9. उण्डुकपुच्छ, क्षुद्रानत्र तथा बृहदान्त्र, आन्त्रावरोध 
ए. ई दे सा, # रे ८. 8 (थाष् ) 
अवैतनिक सज्जन, के. ई एम. हास्पिटल, बम्बई, तथा वाई 
जेरबाई वाडिया चिल्ड्रेन हास्पिटल, बम्बई, 
अध्यापक सर्जरी, सेठ गोवर्धनदास मेडिकल कालेज, बम्बई 


0. सलाशय और गुदनलिका 
ए ई. दे सा, 8. रे. ९, $ (था ) 


]] यह्नत, पित्तवाहकपथ, अग्न्याशय और प्लीहा 
आर निगम 'शै, 70.,, |/श 86. (सठत5.) (.ए८८.), 
छ, ए (ग्रह) ० 8, ए २९, 0, 5 
प्रोफेसर-सर्जरी, मौलाना आज़ाद मेडिकल कालेज, नई दिल्‍ली 
]2. हनिया 
ए ई देसा, ४. ह ८ 8 (छाड्ड ) 
3 मून्नपथ 
एस एस आनन्द, ऐश 8, 8 8,, ए&, 7२, 0: 5 (आए, ), 
छ # ९. $8., ७ ८ ०, ए 
डाइरेक्टर-प्रोफेसर, इन्स्टीट्यूट आफ मेडिकल एज्यूकेशन 
एण्ड रिसर्च, चण्डीगढ, हन्टेरियन प्रोफेसर, राय 


कालज आफ सर्जन्स आफ इंगलैड, भारत के राष्ट्रपति 
के अवत्तनिक सर्जन, 


]4 पुरुष-जननपथ 


एस एस आनन्द ( 8, 8, 8, ऋऊ,ए 0 (8छा8.), 


247 


293 


355 


387 


4435 


472 


जया 


&, ७. 0, $, 5. ८. ०, ९. 

5. स्तन के रोग 568, 
ए के बसु, ५, 5, (0७)), 7. ४, 0, 8. (ष ), 
छ#&08, 
डाइरेक्टर-प्रोफेसर, इन्स्टीट्यूट आफ पोस्टग्रेजुएट मेडिकल 
एज्यूकेशन एण्ड रिसचे, कलकत्ता, हटेरियन प्रोफेसर और 
मेम्बर, कोर्ट आफ एक्जामिनर्स, रायछल कालेज आफ 


सर्जन्स, इग्लैंड 

ओर 
रानेस, सी चन्नवर्ती 9४, 8. , 8. 8 (८० ), ए 7. ८. 8. 
(278. ), 


सर्जन, इन्स्टीद्यूट आफ पोस्टग्रेजुएट एज्युकेशन एण्ड रिसर्च 
और एस. एस के. एम हास्पिटल, कलकत्ता, डिप्टी विजिटिंग 
सर्जन, चित्तरजन कैन्सर हास्पिटल, कलकत्ता 


शल्य-विज्ञान की पाठय-पुस्तक 


(ए४डडप' छ00६8& 07 $0०7३८७८8४९) 


दल्य-चिकित्सा के सिद्धांतों की प्रस्तावना 


सगम लाल 
डशल्य-चिकित्सा का विकास 


आधुनिक काल मे शल्य-चिकित्सा ($फ्र४्ठटआ9) भत्यन्त उच्च स्तर तक 
पहुच गई है। परन्तु ऐसा पिछली अनेक शताब्दियो मे शर्न -शर्ने हुई उन्नति 
के कारण ही सभव हुआ है । 

उपचार की कला केवल मनुष्य मे ही नही वल्कि पक्षु-पक्षियो मे भी पाई 
जाती है । आदिकाल में ही मानव ने देखा कि रोगग्रस्त जन्तु अपने घावों और 
चोटो को ठीक करने के लिए उन्हे चाटते-चूसते है और उन पर फूक मारते 
है। इसी प्रकार एक पैर टूट जाने पर कुत्ता केवल तीन पैरो द्वारा ही भागता 
है, फलस्वरूप अस्थिभग वाला पैर निश्चल हो जाता है तथा उसके विरोहण 
(#6थााहट) मे सहायता मिलती है । 

शल्य-चिकित्सा की कला प्रागैतिहासिक काल से ही चली आ रही हे ! 
मनुष्य के फॉसिलीभूत अस्थिपजरो (#08॥॥560 &॥:०९४००8) में विरोहित 
(64[०6) अस्थिभग (80:००), सन्धिच्युति (45008007) तथा अग्रोच्छेदन 
(2परएपएशक्षा०7) के प्रमाण पाए गए है। कुछ तथ्य यह भी इगित करते है 
कि पाषाण काल में सिरददं, मिरगी (अपस्मार) आदि रोगो के लिए मस्तिष्क 
पर आपरेशन किए जाते थे । 

सर्जरी के विकास भे प्राचीन भारत का पर्याप्त हाथ रहा है । ऋग्वेद मे, 
जिसे ससार का प्राचीनतम साहित्यिक ग्रथ' माना जाता है कृत्रिम अग्रो 
(शातरीणव॥ं [प778) के प्रयोग का वर्णन मिलता है। भारत के महाकाव्य महा- 
भारत (सन्‌ 000 ईसापूर्व) मे कहा गया है कि जब पितामह भीष्म युद्धक्षेत्र 
मे घायल हुए तो सेवा के कुशलू सर्जनो द्वारा उनकी चिकित्सा की गई। वेदों 
में शल्य-रोगो, यहा तक कि प्रायोगिक शल्य-विज्ञान (कएशपरशध्यन।ं 5प्रा8णआ ३ ), 
का भी वर्णन किया गया है । चरक और सुश्रुत (प्राचीन भारत के प्रसिद्ध 


2 शल्य-चिकित्सा के सिद्धान्तों की प्रस्तावना 


चिकित्सक) ने अपने ग्रयो, विशेषत सुश्षुत सहिता, में अपनी चिकित्सा पद्धति 
को लिपिवद्ध किया है तथा अनेक शस्त्रकर्मों (गएथक्षा०75) का वर्णन किया 
है । अस्थिभग, सन्धि-च्युति व अगोच्छेदन की चिकित्सा का ग्णन विस्तार से 
किया गया है। नासासधान (777707989) नामक आधुनिक दस्त्रकर्म भी 
उन दिनो किया जाता था । सुथुत सहिता में छौहनिर्मित 2] झत्य-्यत्रों का 
वर्णन किया गया है । उसमे रक्तस्नाव रोकने के लिए दवाव ([7०55०7०), काटरी 
(८्वएंशए) तथा उबलते तेल का प्रयोग आदि साधन बताए गए है । उस काल 
में मानव-गरी र-रचना के अध्ययन के लिए दशाव का व्यवच्छेदन ((55८०७09) 
भी किया जाता था । 

प्राचीन भारत मे सवेदनाहरण (॥8०9॥689) का प्रयोग भी किया जाता 
था| सुश्रुत ने लिखा है कि गस्त्रकर्म से पहले सवेदनाहरण की स्थिति उत्पन्न 
करने के लिए मदिरा का प्रयोग करना चाहिए । प्राचीन काल मे इस प्रयोजन 
के छिए भाग (८क्यात9४98 ग्राता०४) की घूनी का भी प्रयोग किया जाता था । 
दुर्भाग्यवश्ञ धीरे-धीरे भारत में गल्यविज्ञान (डए्र्ठआ9) का छह्वास होता गया, 
परन्तु अन्य देणो में यह ज्ञान फैठता रहा । चरक ओर सुश्नुत के महान ग्रयो का 
अरबी व फारसी में अनुवाद किया गया तथा इस प्रकार उन देशो के चिकित्सा 


विज्ान मे पर्याप्त समृद्धि हुई । 
मिस्रवासियों को भी शल्यविज्ञान का पर्याप्त ज्ञान था। मिन्न-देवता थौठ 


(7700) की वयालीस धर्मपुस्तको (म्रृ्याआा० 9000:5) में से अतिम छह 
चिक्रित्सा-विज्ञान से ही सम्बन्धित हैं। इनमे कायचिकित्सा (ग्रष्ताणा८) व 
जरीररचना-विज्ञान (॥72०7॥9) के अतिरिक्त रोग्गे, औपधियों एवं गल्ययत्रों 
का भी वर्णन किया गया है। पैपाइरस (?289»0७) मे मानव-बरीर की रक्त- 
वाहिकाओ, यकृत, प्लीहा व वृक्‍क का उल्लेख आता है। अर्वृद सम्बन्धी एक 
अध्याय मे छिखा है यदि सस्पर्शन (7श0थ7०7) द्वारा अर्वुद में स्परश- 
तरग (ह7०४72४707) की प्रतीत्ति हो तो यह इस बात का प्रमाण है कि उसमे 
वसा (कि) अथवा द्रव विद्यमान है, उसकी चिकित्सा शिराछेदन (9#०90- 
079), दहन (ध्थ्याशा9) या छुरिका (चाकू) के प्रयोग द्वारा की जानी 
चाहिए । मिस्री अभिलेखो से विदित होता है कि वे घाव भरने के लिए उसके 
किनारों को परस्पर मिलाने का महत्त्व समझते थे । इस प्रयोजन के लिए घाव 
पर लोवान (977) और गह॒द में भीगी पट्टी वाँधते थे जिसे चार दिन वाद 
उतारा जाता था। उन्हे अस्थिभग की चिकित्सा का भी ज्ञान था। 

सुमेरिया, वेबीलोन और चीन ने शल्यविज्ञान की उन्नति मे कोई विशेष 
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योग नही दिया । चीनी लोग पीडा के लिए सुचीबेध (8०फुर्णाणंपा०), दहन 
(दापंधए), चपक-प्रयोग (णएएफछॉंग््टी और प्रच्छान (इध्थातरीव्शाणा) का 
अपोग करते थे । 

वुद्धकाल में मनुष्यो व पशुओ का व्यवच्छेदत धामिक सिद्धान्तो के कारण 
वर्जित कर दिया गया । तभी से भारत मे शल्यविज्ञान की प्रगति मे शिथिलता 
आ गई । 

यूनान में चिकित्साञ्ास्त्र के देवता एपोलो (670०0) ने चिकित्सा का 
जान चिरोन (०घआ०णा) नामक अश्वमानव (०थआध्ष्णा) को प्रदान किया, जो 
ट्राय (7709) पर चढाई करने वाली यूनानी सेना का चिकित्सक था। उसके 
द्वारा घावों की पट्टी करने, एपणी (9709७) का आविष्कार करने तथा दात 
उखाडने का उल्लेख मिलता है । चिरोन जिसे शल्य-चिकित्सा का देवता माना 
जाता हे, उसके प्रसिद्ध शिप्यो मे एकिलीज (»&०॥॥]०७) तथा यूनानी चिकित्सा 
के प्रवत्तक देवता एस्क्युलेपियस (8०७४०ए४७) के नाम प्रमुख है । 

हिपोक्रेटीज (लाए70०७८७) ने 460-357 ईसापूर्व आयुविज्ञान और शल्य- 
चिकित्सा की प्रक्रिया की उन्नति में बहुत योग दिया। उसने आयुर्विज्ञान को 
दर्शन, धर्म, चमत्कार और जादू-टोने के प्रभाव से मुक्त किया तथा प्रायोगिक 
गल्य-विज्ञान (कएथाप्रधांश 5ण8०४९) के महत्त्व पर वलछ दिया । उसने दो 
प्रकार की विद्रधि (408९०४०), स्थानीकृत ([००श॥2९0) और विसुत (4ाग086) 
को स्वीकार किया तया अस्थिभग और शिर-अभिषघात (86७० ग्राणाए) की 
चिकित्सा का वर्णन किया । उसके ग्रथ 'हिपोक्रेटीज सहिता' (८७908 पि990- 
एा30०णा३) में विभिन्‍न आपरेशनो का वर्णन किया गया है। उसने प्राथमिक 
विरोहण (छप्ग्रथ्ाए ॥र्थागट्) तथा द्वितीयक विरोहण (४०००॥०७/ए ]&कोपह8) 
में भेद की भी व्याख्या की है। इसके अतिरिक्त उसने आपरेशन से पूर्वे सर्जन 
के हाथों व नाखुनो की सफाई और घावो की सफाई-घुलाई के लिए मदिरा व 
उबाले हुए पानी के प्रयोग पर भी बरू दिया है । इन कार्यों को अपूति (38००५७) 
की दिल्षा मे प्रथम प्रयास की सज्ञा दी जा सकती है । 

ईसापू्वे तीसरी शताब्दी मे अलेक्जेड्रिया मत (#658क्षाताक्षा। 50700]) 
की स्थापना हुई। इससे शरीर-रचना-विज्ञान की प्रगति मे पर्याप्त सहायता 
मिली, क्योकि इसके अनुसार शव-व्यवच्छेदन तथा शवपरीक्षा (7०00०789) पर 
विशेष बल दिया गया । 

रोमन काल के सुयोग्य डाक्टर, महान्‌ लेखक तथा अपने समय के कुशलूतम 
अन्वेपक गेलन (सनु 30-20) का ठथन हे कि यदि अभिनव व्यापक घावों 


4 शल्य-चिकित्सा के सिद्धान्तो की प्रस्तावना 


को मदिरा से साफ करके सूती धागे से सी दिया जाय तो वे जीघ्र पुय- 
रहित होकर भर जाते हैं । उसने घावों की चिकित्सा करते समय भरीर-रचनता 
सम्बन्धी अवयवो (वा॥/णाए<्षं 57700788) की स्थिति की पर्याप्त जानकारी 
पर विशेष बल दिया हे । उसके अनुसार “यदि ऐसी परिस्थिति में किसी 
चिकित्सक को महत्त्वपूर्ण धमनियों, तन्रिकाओ और पेजियो की स्थिति का ज्ञान 
न हो तो सम्भव है कि वह रोगी को छाभ के स्थान पर हानि ही अधिक 
पहुचाए तथा इस प्रकार उसे मृत्यु के द्वार तक पहुचा दे ।/ 
गेलन ने प्रायोगिक जन्तुओ (#एथगगग०7ष भ्ाग25) पर सुपुम्ना (59- 
7४ ०070) और तत्रिकाओ के विभाजन के प्रभाव का अध्ययन किया । उस समय 
विश्वास किया जाता था कि क्षत-विरोहण (ए०णार्त #62॥72) के लिए पूय की 
उत्पत्ति न केवल आवश्यक बल्कि छाभदायक भी है। यह विव्वास इस कारण 
था कि घगरीर में उग्र (शाणंथ्रा) जीवाणुओ (940 ८०7५४) के विद्यमान होने 
पर तो पूयोत्पत्ति से पहले ही रोगी की मृत्यु हो जाती थी, किन्तु कम उम्र 
जीवाणु मृत्यु का कारण न वन कर केवल पूय ही उत्पन्न कर पाते ये । 
रोमन साम्राज्य के पतन के साथ ही आयुविज्ञान तथा विज्ञान की सभी 
जाखाओ के अन्धकाल का सृूत्रपात हो गया। चौथी से दसवी शताब्दी तक 
अल्यचिकित्सा का कार्य अभिक्षित और गवार नाइ्यो के हायो मे रहा । उनके 
हारा आपरेशन हीनतम परिस्थितियों में किए जाते थे। रोमन कारू के अतिम 
दिनो में घोर नैतिक पतन के कारण मठ और चर्च एक प्रकार से रोगी एवं 
अपगरु व्यक्तियों के आवासो के रूप में ही परिणत हो गए थे । इन व्यक्तियों की 
देखभाल का उत्तरदायित्व मठवासी फकीरो ने अपने ऊपर ले लिया । वे चिकित्सा 
के लिए प्रार्थना एवं मत्रोच्चारण का प्रयोग भी करते थे | उन दिनो फकीरो 
को रूम्वे वार रखने पडते थे । उनके लिए दाढी रखना वर्जित था तया वर्ष 
में पाच बार नियमानुसार रक्तमोक्षण (9000 ॥०४7ग्रष्ट) कराना अनिवार्य या । 
टन दोनो कार्यो के लिए, अर्थात्‌ दाढी बनाने तथा जर्सही का काम करने के 
लिए, नाइयो की आवश्यकता पठती थी तथा इस प्रकार उनका सम्पर्क मठो 
से बनता रखेता था। फलस्वरूप नाइयो को विभिन्‍त गस्त्रकर्मों की जानकारी 
रहती थी। यही कारण था कि तत्कालीन नाइयो को नाई-सर्जन के नाम से 
“पुकारा जाने रूमा | 
यूरोप मे तेरहवी चताव्दी मे हुए पुर्नागरण के समय यूरोप और इगलैड 
व इम्रमुख सजना का प्रादुझाव हुआ। सन्‌ 540 मे इस्लैंड मे नाइयो और सर्जनो 
की एक सयुक्त परिषद की नीव पडी । इस समय सर्जन केवल जस्त्रकर्म करते ये 


शल्य-चिकत्सा का विकास $ 


तथा नाई अपने व्यवसाय के अतिरिक्त रक्तमोक्षण भी करते थे। पुनर्जागरण 
(7९॥95527०6) के समय शल्य-चिकित्सा के क्षेत्र मे अधिकतम सुधार छाने 
वाला व्यक्ति फ्रास का एक नाई-सर्जन एम्ब्नोज पारे (#एप्रा०0568 ४०८, 
50-90) था, जिसे “आधुनिक सर्जरी का पिता” कहा जाता है। उसने युद्ध के 
घावो की चिकित्सा के लिए अडे के सार (8687९ ० €ह8), गुलाब के तेल 
और त्तारपीन के प्रयोग का प्रचकूत किया । उसने इस विधि को तत्कालीन 
प्रचलित विधि--घाव को उबलते तेल से धोना--से अधिक कारगर पाया ॥ 
वेसेलियस (५०४४७४॥७४७, 54-64) द्वारा आधुनिक शरीर-रचना-विज्ञान की 
आधारजणिला रखा जाना भी सज्जरी की प्रगति मे एक महत्त्वपूर्ण घटना थी । 

सनु 745 मे नाइयो और सर्जनो की सयुक्त परिषद टूट गई तथा वे 
एक-दूसरे से पृथक हो गए । बाद में शल्यचिकित्सको का एक अलूग सघ बनाया 
गया जिसके आधार पर ही उन्तीसवी शताब्दी के आरम्भ मे रॉयल कॉलिज 
आफ सर्जन्स' की स्थापना की गई । 

जान हटर (7007 प्लरप्माक्ष, !728-93) के प्रयत्नो के फलस्वरूप शल्य- 
विज्ञान की कला और कार्यविधि को आयुविज्ञान की ही एक शाखा के रूप में 
समझा जाने लूगा। जान हटर शस्त्रकर्म सम्बन्धी शरीर-रचना-विज्ञान (०0०4- 
४४० &770779), शरीर-क्रिया-विज्ञान (99श0०089) तथा प्रायोगिक विक्ृति 
विज्ञान (6एथापथांश ए०४:0089) के क्षेत्र मे एक प्रवत्तंक था। ब्रिठेन, 
फ्रास, जर्मनी और अमरीका के अनेक विख्यात सर्जनो ने हटर का अनुसरण 
प्रारम्भ कर दिया । इनमे ब्रिटेन के एवर्नेथी ($9077स्‍/॥9), कूपर (7009७), 
लिस्टर (58०) और साइम (59706) के नाम उल्लेखनीय है। फ्रास में 
लीफ़ान्क ([॥४ग470) ने शल्यचिकित्सा के कई क्षेत्रों मे बढावा दिया । जरममनी 
के फॉन ग्रैफ लैगनबवेक (ह०णा (७792७ ॥का8०ा०००९) और डिफनबैक 
(70००7०2०/॥) ने कई दिशाओ मे मूल कार्य किए। अमरीका मे सर्जरी के 
क्षेत्र मे जान हटर का प्रभाव लऊगभग सन्‌ 820 तक ही रहा । इसके पश्चात्‌ 
लगभग चालीस वर्ष तक अमरीकावासियो ने फ्रास से प्रेरणा प्राप्त 'की, जिसे 
उस समय एक प्रमुख शल्यचिकित्सा-केन्द्र माना जाता था। तदनन्तर सर्जरी 
पर जर्मनो के शल्यचिकित्सको का बोलवाला हो गया । 


पृत्तिरोध तथा अपुति (&॥5०क5६ शात &5शए55) 


सन्‌ 846 में लुई पेस्चर (.0प5 ९४४७ए००) ने सिद्ध कर दिया कि किण्वन 
(लिय्रश्यांध्रा0) की क्रिया सुक्ष््जीवो (ग्राश्ा०-ण९4॥थश) के कारण ही 


कर 
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होती है । इस खोज से प्रेरित होकर जोसेफ लिस्टर ने उस मान्यता फ्रोजम 
दिया कि घावों में होते वाला सक्रमण (ग्राव्णिणा)भी मदिरा में होने बावे 
प्रकिण्वन की भाति ही होता है। उसका कहना था कि घावों मे पूथ जीवाणुओं 
के कारण पडता है न कि वायु मे विद्यमान दूषित गसों के कारण । 

लिस्टर ने 867 में 'शल्य-कार्य-विधि में पूतिरोध का सिद्धान्त नामक 
एक निवन्ध लिखा । यही से पूतिरोध पदार्थों (ग्राशप्शुआा०८8) तथा पूतिरोधी 
सर्जरी का श्रीगणेश हुआ । उसने वायु मे विद्यमान जीवाणुओ को नप्ट करने 
के लिए कार्वबोलिक एसिड की फुहार (॥999) की विधि निकाली । 878 मे 
राबर्ट काक ने अपने लेख 'क्षती मे सक्रमण के कारण' मे सिद्ध विया हि प्रत्वेफ 
भिन्‍त प्रकार के सक्रमण के मूल में विशेष प्रकार के जीवाणु होते है । एस 
प्रकार इस लेख द्वारा लिस्टर की मान्यता का वैज्ञानिक प्रमाण मिल्ल गया | 
886 मे निर्जीवाणुकरण (#थ्यार&॥0०) के लिए भाष देने तथा उदालने की 
विधियों का प्रयोग किया गया । यह अपूतित झल्बवचिकित्सा के विकास की 
ओर एक वडा कदम था । इसी प्रकार की एक अत्य महत्त्वपूर्ण घटना 890 
में हुई जब हाल्स्टेड (प्र७४०१) ने आपरेशन के लिए रबर के दस्तानों का 
प्रयोग भारम्भ किया | इन सब प्रगतिसूचक घटनाओ के फलस्वरूप उन्‍नीसवी 


शताब्दी के समाप्त होते-होते उदर-सर्जरी (80900 आह») का काफी 
विकास हो गया । 


संवेदनाहरण (&॥9९5॥089) 


जल्य-चिकित्सा के आठिकाल से ही ऐसे पदार्थों की खोज चली आ रही है 
जिनके प्रयोग से आपरेशन को पीडा कम की जा सके, किन्तु रोगी का जीवन 
सकट में न पडे । इस प्रयोजन के लिए ईसा से कई शताब्दी पूर्व सर्वश्रथम भाग 
का और बाद में अफीम व अल्कोहल का प्रयोग किया गया या। आधुनिक 
काल में सवेदनाहरण के लिए विशिष्ट पदार्थों की सोज हो जाने से शल्य- 
चिकित्सा की उन्‍नति में बहुत योग मिला है। व्यापक आपरेशन के लिए ईथर 
का प्रयोग सर्वप्रथम 846 मे किया गया था। यद्यपि दात उखाडने के लिए 
नाइट्रस आक्साइड का प्रयोग पहली वार 844 मे किया गया, फिर भी 
दन्त-सर्जरी मे गेस और आक्सीजन का नियमित प्रयोग 868 से ही चालू 
हुआ । सिम्पसन (9705०) ने 847 मे प्रसुति-रोगियो (0०8/७६70 एथधाशा५5) 
के लिए प्रथम वार क्लोरोफार्म का प्रयोग किया । यह जगीघ्र ही एक लोकप्रिय 
सवेदनाहारी ओपधि सिद्ध हुई । इस समय तक शल्यचिकित्तसा के क्षेत्र मे भपूति 
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(98७०»8) तथा पूतिरोध (थ॥॥8७०४$) के अतिरिक्त स्थानिक सवेदनाहरण 
(0०4 ॥86४०४०) का प्रयोग भी प्रचलित हो चछा था। इस शताब्दी 
की प्रथम दशाब्दी मे नोवोकेत (70ए0०७7०) की खोज के पर्चातु इसकी 
लोकप्रियता और अधिक बढ गई । 930 मे पहली बार साइक्लोप्रोपेन (०४८०- 
9700०) को प्रयुक्त किया गया । पिछले कुछ वर्षों मे अत बवासप्रणाल 
(पराध8० 78) सवेदनाहरण, पेशी शिथिलको (प्राए5०७ ७[४४क्षा/$) तथा 
नियत्रित श्वसन (०ण्रा0660 76४आ4४0॥) के प्रयोग के कारण सवेदना- 
हरण की क्षमता अत्यन्त बढ गई है । तापन्यूनता तथा रक्तदाबह्मासी औपधियो 
(077902ा8४ए6 तपष्)) की सहायता से अब मस्तिष्क तथा हृदय-वाहिका 
तत्र (०४१०ए४४०7७/ 598७॥) की शल्यचिकित्सा भी सम्भव हो गई है। 


एक्सकिरणें 


895 में विलियम के० रोन्टजन द्वारा एक्सरे अथवा रोस्टजन किरणो 
(२०८एा४०॥ 78५७) की खोज सर्जरी के विकास के लिए बहुत महत्त्वपूर्ण सिद्ध 
हुई | आरम्भ मे इनका प्रयोग अस्थिभग व आगतुक-शल्यों (0िशछ 0069) के 
अध्ययन के लिए किया गया था । बाद मे आतरिक अगो की परीक्षा के लिए 
भी इनका उपयोग किया जाने लगा । 


बीसवोीं शत्ताब्दी से प्रगति 


सवेदनाहरण, अपूति एवं एक्सरे को शल्यचिकित्सा के विकास मे उन्‍्तीसवी 
शताब्दी की तीन मुख्य घटनाएं माना जा सकता है। वर्तमान शताब्दी मे तो 
और भी अधिक प्रगति हुई है । प्रथम महायुद्ध के अनुभवों द्वारा घावों की 
काट-छाट (4७७76०7०॥0, पृतिरोधी पदार्थो द्वारा घावो की सफाई, एटीगैस- 
गैग्नीन सीरम (आ॥02382 87076 ४७णा) और टिटिनस एटिटाक्सिन(। ७क्षाए५ 
काा0्ड्रा0 की उपयोगिता सिद्ध हो गई | अत इनका व्यापक प्रयोग किया 
जाने रूगा । 93] मे बेन्टिंग (8आए्र8) और बेस्ट (86»0) द्वारा इसुलिन 
की खोज के फलस्वरूप मधुमेह के रोगियो की सफल शल्यचिकित्सा सम्भव हो 
गई। 

4906 मे एहलिक (ाताणा) द्वारा सल्वार्सन ($कएक्षाइधा) नामक 
औषधि की खोज द्वारा रसायन चिकित्सा (०७गणा।क३०४) गौर प्रतिजैवियो 
या एटीबायटिको (्ाध०0०४28)के एक नए युग का सूत्रपात हुआ । सल्फोनेमाइड 
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का सश्लेपण (897॥०»8) यो तो 908 में ही कर लिया गया था, किन्तु 
इसका क्लिनिकल प्रयोग सर्वप्रथम 930 में शलोन्टोसिल (श०॥0०श) के रुपमे 
किया गया । यह रक्तसलायी स्ट्रेण्टोकोकस (#807॥0श0 5290000८४५) 
के सक्रमण मे बहुत लाभदायक सिद्ध हुई । द्वितीय विश्वयुद्ध के दौरान सल्फा- 
पिरिडीन (877ए76770), सल्फाथायजोल (शआंशि॥220|0) मल्फामेराजीन 
(४गशिएश४ट॥०), सल्फाडायजीन (8प9ि0427॥0) आदि कई अन्य सत्फा 
ओऔपधियो की भी खोजकी गई। अलेक्जेडर फ्लेमिंग (8%&शाठंथ/ किक्गतराह) 
ने 929 मे पेनिसिलिन की खोज की । किन्तु 940 तक, जब तक आक्सफोर्ड 
में चेन और फ्लोरे (८॥2॥ & 707०9) ने इस दिशा मे और अधिक कार्य नहीं 
किया, इस खोज से व्यावहारिक लाभ नही उठाया गया । पेनिसिलीन के पश्चात्‌ 
अन्य एटीवायटिको, उदाहरणत स्ट्रेप्टोमाइसिन, क्लोरोमाइसेटिन, टेट्रासाइक्लीन 
आदि की भी खोज की गई । आजकल भी उत्तमोत्तम एन्टीवायटिकों की योज फ्रे 
समाचार मिल रहे है | इन पदार्थों के प्रयोग से सक्रमण का सकट बहुत कुछ टलू 
गया है तथा इस कारण बहुत से कठिन आपरिशन निरापद हो गए हैं। हेपेरिन 
(स्ुक्णा) तथा डायकुमेरोल ([0००प्रातक्ा०!) की खोज ने गल्योत्तर कार 
(008 ०7थथवाए० 9७700) की प्रमुख जटिलताओं, जैसे कि फ़ुप्फुस ध्रनास्रता 
(एपाणाश। एंप्रणा०0॥5) और फ़ुप्फुस अत जलल्‍्यता (एणीावरणाक्ा३ 
थ॥००णाश॥) के बचाव और इलाज में बहुत योग दिया है। ये दो पदार्य 
हृदय ओर रक्तवाहिकाओ के आपरेशनो मे बहुत सहायक सिद्ध हुए हैं। 930 
में विटामिन #£ की खोज के पश्चात्‌ ऐसे रक्तज्नाव की रोकथाम भी सम्भव हो 
गई जो स्द्धपथ कामछा (00#70०06 व थण्राता०७) के रोगियों में शल्यो- 
परान्त काल में पाया जाता है। 
द्वितीय विश्वयुद्ध की आड में अस्थिभग-चिकित्सा, प्छास्टिक सर्जरी और 
रक्ताधान (9000 7था5षिष्र00) के क्षेत्रों में सर्जरी को विशेष प्रगति हुई । 
कंसर का कारण और उपचार खोजने के लिए आजकल भी निरन्तर अनुसधान 
हो रहा है। इस उद्देश्य के लिए रेडियोधर्मी आइसोटोपो (#807048०॥४७ 750- 
(0०7०») का प्रयोग भी किया जा रहा है। वीसवी शताब्दी की एक अन्य महत्त्व- 
पूर्ण घटना मस्तिष्क-सर्जरी का विकास है । वक्ष-सर्जरी (॥0780० डपह?67५) 
के क्षेत्र मे भी पर्याप्त प्रगति हुई है। हाल मे हृदय-फुफ्फुस मशीन(॥6थ- या 


708०॥॥) के निर्माण से तो हृदय की विवृत शल्य-चिकित्सा (०एथा पल्था: 
8प्र8८३) भी सँभव हो गई है । 
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अभिघात एवं रोग ([ग्रंंपाए & 8९98८) 


ऊतको को किसी भी कारणवश्ञ क्षति पहुचने का परिणाम रोग की उत्पत्ति 
होता है । अभिघात के कारण ऊतको और कोशिकाओ के वातावरण मे ऐसा 
परिवर्तन आ जाता है कि शरीरक्रियात्मक अनुकूलन (पाजञ्रण०ह०क्व 804/8- 
707) हारा उसका प्रतिकार असम्भव हो जाता है। रोग के कारण दो प्रकार 
के हो सकते है--बाह्य तथा आन्तरिक (#प्ाह० & प्राएप्ए॥0) । 


रोग के बाह्य कारण 


बाह्य करणो को तीन श्रेणियों भे बॉटा जा सकता है 

(!) भीतिक, यथा यात्रिक अभिघात (776ठक्षात्यों पर४णा78), अत्यधिक 
ताप-शीत, अथवा वायुमण्डलीय दबाव (8&070597070 छ/6580७) का उतार- 
चढाव, (2) रासायनिक, यथा अनिवार्य भोजन तत्त्वों का अभाव, विपषैले द्वव्य 
और कासिनोमा-उत्पादक पदार्थ (०क्षणग्र०ष्ट७5), (3) सुक्ष्मजीव, यथा जीवाखु 
(0४०(४४४)वायरस व परजीवी जतु (90/8&65) । इसके अतिरिक्त इजेक्शन हवारा 
या अन्य मार्गो से शरीर मे प्रविष्ट होने वाले आगतुक शल्य भी वाह्म क्षति का 
कारण बन सकते है । 


रोग के श्रात्तरिक फारण 


आतरिक कारणो को स्पष्ठतापूर्वक वर्गक्षित नहीं किया जा सकता तथा 
उनका प्रभाव भी पूर्णतः विदित नही है । ये निम्नलिखित है (१) आयुवृद्धि 
से सम्बन्धित शारीरिक परिवर्तत, (2) मन कायिक कारण (99/क0807शा० 
९०7४९5), (3) देहिक अभाव ((णाशधापा078)] 46॥००7०८७) अथवा आनु- 
वशिक रोग-प्रवृत्तिया, (4) किसी पिछले रोग के कारण उत्पन्त ऐसे सरचना- 
त्मक (#77"ए]) परिवत्तेन या अभाव जिनके कारण ऊतक सहज ही क्षति- 
प्रस्त हो जाए । 

जिन रोगो का कारण विदित न हो उन्हे अज्ञातहेतुक (॥0॥09«77०) 
कहा जाता है । 


अभिघषात की प्रतिक्रिया (#९४८वाणा 9० ग्राप्मा॥) 


प्रतिक्रिया का ढग इस बात पर निभर करता है कि अभिधात किस प्रकार 
का है, कौन-सा ऊतक क्षतिग्रस्त हुआ है, तथा शरीर की प्रतिरोध शक्ति कितनी 
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है । यह शक्ति भिन्‍न व्यक्तियों मे भिन्‍न होती है । अभिघात की प्रतिक्रिया दो 
प्रकार की होती हे--स्थानीय (0८७), जो अभिघात-स्वछू पर ही हो, तथा 
सर्वांगी (3४४०7॥०),जो सारे शरीर को प्रभावित करे । 


सर्वागी प्रतिक्रिया 


जल्यकर्म द्वारा होने वाली गारीरिक क्षति के गरीरक्रियात्मक (ीएश०- 
]08८8।) परिणामस्वरूप जारीरिक ताप और नाडी की गति में अस्थायी वृद्धि 
हो जाती हे । पहले 3-7 दिन तक घरीर में नाइट्रोजन का परिमाणा घटता है, 
तथा इसके बाद धनात्मक नाइट्रोजन सतुलून ((70॥0ए० ग्रा।08५ 7शा००) 
स्थापित हो जाता है। अभिषात के पण्चात्‌ 2-5 दिन तक पोटाणियम का 'हास 
तथा तत्पश्चात्‌ सग्रह होता हे । इसी प्रकार 2-5 दिन तक मूत्र तथा सोडियम 
के निष्कासन मे कमी आ जाती है, व तदुपरात मृत्रकता (व7०99) व सोडियम- 
'हास होने लगता है। शरीर के भार मे भी तनिक कमी था जाती है । अभिघातज 
प्रतिक्रिया के फलस्वरूप जरीर में पिट्यूटरी ग्रथि तथा अधिवृवक प्रान्तस्था 
(80070 ००४७४) के मध्य सतुलून में भी कुछ ऐसा परिवर्तन आता है फि 
उसके कारण रक्त सचरण में इयोसिनोफिलो की सख्या में कमी हो जाती है 
और हारमोन उत्पादों (॥0706 7000०) का उत्सर्ग अधिक परिमाण 
में होने लगता है। आरोग्यप्राप्ति के लिए यह आवश्यक है कि कैलोरीसतुलून 
तथा नाइट्रोजन संतुलन पुन उचित स्तर पर आ जाए। 


स्थानीय प्रतिक्रिया 


ऊतको की क्षति के प्रति स्थानिक प्रतिक्रिया को गोधथ (॥रीक्षिग्रा०॥) 
कहते हैं। शोध की परिभाषा निम्न प्रकार की गई है, 'यह वह क्रिया है जिसके 
हारा क्षोभित ऊतको (ग्रशाआऑध्त॑ 055065) में निम्नाव (७४एत&७) और 
कोशिकाए एकत्र हो जाते हैं तथा उन्हे और अधिक क्षति से बचाने की चेप्टा 
करते है ।' यह एक विकासशील ((7०९८६४४८) क्रिया होती है तथा इसके साथ 
या इसके पश्चात्‌ ही विरोहण (7०7) या पुनर्जेननात्मक विरोहण (7०8०7- 
लधाए6 वरध्थाएढ) की क्रिया भी सम्पन्न होती रहतो है। क्षति के पश्चात्‌ 
ऊतक मे सर्वप्रथम अल्पकालीन वाहिका सकुचन उत्पन्त हो जाता है। परन्तु 
इसके बाद तुरत ही केशिकाओं (८कआ)|०४) और शिरिकाओ (#थ्यए|८७) 
का प्रसार (082७00०॥) होने के फलस्वरूप अतिरक्तता (#797श8०॥स्‍7४) की 
स्थिति हो जाती है | रक्त का यह बढा हुआ प्रवाह कुछ देर ही रहता है और 
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फिर धीरे धीरे घटने छूगता है । इस कारण वाहिकाओ मे रक्त स्थिर और 
क॒ठित हो जाता है। इस प्रवाहहीनता के कारण वाहिकाओ की मित्ति से छन- 
कर द्रव व इवेत कोशिकाए निस्राव (०४०र्त&०८) के रूप मे बाहर आ जाती है । 
इस निम्राव का द्रव भाग मुख्यत प्लाज़्मा (8४78) होता है और गोफ 
(०९६०॥8) उत्पन्न करता है। फाइब्निन अवक्षेप (9«णए़ांधए०॥) के कारण 
यह द्रव जम जाता है । इस प्रकार शोथयुक्त स्थान सीमित होने लगता है । 
फाइब्रिनयुक्त पदार्थ के जमाव तथा लसीकावाहिनियो के घनास््री अन्तर्रोध 
((रणा00९ ००० ए्रश०॥) के कारण अभिघात का कारक (380 0० गए /) 
इस प्रकार सीमावद्ध हो जाता है । 
णोथ के प्रधान चिह्न गर्मी, छाली, सृजन, दद॑ और कार्यहीनता (॥6४, 
766785५, 5एथपट्, ए॥7 & 055 -.ए एग7०707) है| गर्मी और छाछी 
अतिरक्तता के कारण प्रकट होती है, सुजन निख्राव के कारण होती है और 
पीडा तन्निकाओ पर पडने वाले दवाव तथा ऊतको में होने वाले सूजन और 
तनाव के कारण होता है। अग की क्रियात्मकता मे कितनी कमी आती है, यह 
इस बात पर निर्भर होता है कि अन्य परिवर्तेतो का उस अग पर कैसा प्रभाव 
पडा है । विलनिकलरूप से शोथ तीन प्रकार का हो सकता है--तीजन्न (8००७), 
अनुतीन्न (5708०४८) और चिरकारी ((करा०आ०) । 
तीब्र शोथ--तीत्र शोथ का विकास द्वरुत गति से होता है । इसमे शोथ के 
प्रमुख चिह्नो के अतिरिक्त उम्र सर्वांगी-प्रतिक्रिया के लक्षण भी पाए जाते है। 
इसके मुख्य अभिलक्षण वाहिका-सम्बन्धी परिवर्तन तथा द्रव व न्यूट्रोफिलो का 
निम्रवण (७४7०७7०॥) है। परन्तु इसका विकास तीब्र गति से होने के कारण 
सयोजी ऊतक (०००7००7ए९ ॥5876) के बनने या छसीका व प्लाज्मा 
कोचिकाए ([98578 ००॥७) को एकत्रित होने का समय नही मिल पाता | तीज्र 
घोथ आगे चल कर शान्‍्त हो सकता है अथवा अनुतीतन्र या चिरकारी रूप 
ग्रहण कर सकता है । 
अमुतीब्र शोथ--यह तीन्र शोथ का अनुवर्ती (/0॥0%०7) हो सकता है अथवा 
स्वय भी इस रूप में उत्पन्न हो सकता है। इसकी विरिष्टता है कि इसमे ऊतक 
के स्थिर तत्वों ([7760 ४5876 थध्या८३३) का प्रफलन [ज़णीलिक्षाणा) 
होता है। शोय-क्षेत्र मे एककेन्द्री कोशिकाओं (7०7०7८४७/ ०था$) की 
विश्ञाल सख्या हष्टियोचर होने का यह मुख्य कारण है । अचुतीत्र शोध मे जालक- 
अत करा ततन्न (700०ए0-०४१०४०ार्श 59#०7॥) की कोशिकाओ का बहुग्रुणन 
होता है और वृहद्भक्षकों (770०००9॥9265) का निर्माण होने लगता है, छोटी 
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गोल कोशिकाओं (87शी 70०फ्ात॑ ८७॥$) का अन्त स्थदन (परति7&॥०07) 
भी आरम्भ हो जाता है। तदुपरान्त तल्तुप्रस्‌ू ()००]8७५5) व अन्त'कला 
कौोशिकाए प्रफलित होती है। इस प्रकार सक्रमण के प्रसार मे ब्राधा उत्पन्न 
हो जाती है । 

घिरकारी ज्ञोथ--इसके विशिष्ट अभिलक्षण निम्रवणीय परिवतेनों 
(० ए्रताए० ०78०8) का दीर्घकाल तक रहना तथा ऊतको, विशेषत सयोजी 
ऊतको, का अधिक मात्रा मे प्रफलन होना है । यह स्वतञ्न रूप से अथवा तीकत्र 
शोथ के अनुवर्ती रूप मे पाया जा सकता है। यदि सक्रामक जीवाणुग्ी की उग्रता 
कम हो और शरीर की प्रतिरोध शक्ति (80067 769शंथ०४) अधिक हो तो 
वचिरकारी शोथ उत्पन्न होता है। इसमे अधिकाशत पाई जाने वाली कोशिकाएँ 
लसीका कोशिकाए, प्लाज्मा कोशिकाए और चबृह॒द भक्षक है | इसमे तनन्‍्तु ऊतक 
(07008 ७६४०४) का निर्माण बहुत अधिक परिमाण मे होता है । 

शोथ को निम्लाव के प्रधान गुण के अनुसार निम्नलिखित प्ररूपी (£9/०8) 
में बाठा जा सकता है---सी रमीय (5७४/००५), फाइब्निती (]977078), रक्तस्रावी 
(॥48७॥0779280), पूयमय (7ए्रपाथा) तथा इलेष्मी (८४श7)०]) । 


करणिकाबु दी शोथ---((6शाशेश्रा/्रणाड ग्रेगिएत्वाणा) 


अनेक सक्रमण के कारक (प्रा०४००७ ४8९०॥5), उदाहरणतया तपेदिक, कुष्ठ, 
आतशक (४४७9४॥5) के जीवाणु और विभिन्‍न कवक ((्थाह्ठा) व प्रजीवाणु 
(07000202), एक प्रकार का चिरकारी शोथ उत्पन्त करते है जो करिकार्व॑दी 
शोथ कहलाता है । आगतुक शल्यो के विरुद्ध भी ऊतको मे ऐसी ही प्रतिक्रिया होती 
है । इस शोथ की विशजिष्टता है कि इसमे प्रधानत जालक-अन्त कछा कोशिकाए 
भाग लेती है तथा इसमे ऐसे नाभीय पर्वको (0०४॥ 7०60(७४) का विकास होता 
है जो मुख्यत एककेन्द्री कोशिकाओ, कणिक ऊत्तक (डाथ्यए/४४०॥ 550७) और 
तन्तु ऊतक के सम्मिश्रण से बने होते है । 

आगतुक शल्य प्रतिक्रियाए---[एण/शट्टा 9009 ए7९4०४०॥5)---जो आगतुक 
द्रव्य इतने विशाल होते है कि भक्षक कोशिकाएँ (792००४४७) उन्हे उदरस्थ नही 
कर सकती, उनके चारो ओर बृहदु भक्षक (70009॥926७) एकत्रित होकर व 
आपस मे जुड कर दीर्घाकार बहुकेन्द्रकी महा-को शिकाओ (ग्रपाणगप लात छाद्या। 
“०॥।$) का रूप धारण कर लेते है। आगतुक शल्य के समीपवर्ती क्षेत्र मे चिरकारी 
यगोय-कोशिकाओ (थाजाल ग्रीक्रयाक्ष0ए ००॥8) तथा ततुप्रसुओ का जमाव 
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हो जाता है । धीरे-धीरे यह द्रव्य या तो घुल जाता है या प्रेत कोशिकाओ और 
ययोजी ऊतको द्वारा सीमावद्ध हो जाता है । 


परिगलन श्रथवा ऊत्तक-क्षय (९८०७५) 


यह ऊतक-क्षय का सबसे गम्भीर परिणाम है। लगभग हर प्रकार का 
तीक्षण अभिधात परिगलूत का कारक वन सकता है। मृत ऊतक प्राय अपारदर्शी 
और इवेत या हल्का पीछा रग लिए हुए होता है, किन्तु इसका रग-रूप ऊतक 
तया अभिषघात के कारक की प्रकृति के अनुसार भिन्न हो सकता है । परिगलन के 
निम्नलिखित कई प्रकार हो सकते है। 

आतंची परिगलन (00ग्रष्ठपोब्राणा गरा्श०छं5)--यह प्राय उस दक्षा मे 
होता है जब किसी अग का रक्त सम्भरण (9000 ४797४) रुक जाता है। 
उदाहरणत रोधगलन (7्राक्षिणाणा) । इसमे जीवद्रव्य आतचित हो जाता 
है । ऐसे परिगलन में ऊतक की शिल्प-सरचना मोटे तौर पर बनी रहनी है, 
हालाकि कोशिकाओ के सूक्ष्म रग-रूप मे परिवर्तन आ जाता है। 

किलाटी परिगलन (0४5०ककणा ॥०८०»5)--यह विशेषरूप से ऐसे ऊतक 
में पाया जाता है जो तपेदिक से सक्रमणग्रस्त हो । स्थुल रूप से देखने मे यह 
पनीर के समान लगता है तथा इसी कारण इसका नाम ऐसा रखा गया हे 
(किलाट-फटे हुए दूध का गाढा, जमा हुआ भाग) । इसमे ऊतक की सुक्ष्म 
सरचना पूर्णत नष्ट हो जाती है । 

गम्मी परिगलन (6्राष्ाक्षाणा5 ॥९८०७$)--यह तृतीयक सिफिलिस में 
(पक्ष 5४ए70॥5) पाया जाता है तथा इसका सुक्ष्मदर्शी स्वरूप किलाटी 
परिगलून से मिलता-जुलता है। परल्तु स्थूछ रूप मे यह भिन्‍न होता है. क्योकि 
इसका विन्यास (००॥४.४०४०४) रबड के समान,लचीला होता है । 

द्रवी परिगलन (/वुप्र्थआह ॥०८०ञ5)--यह विशेषत केन्द्रीय तत्रिका 
तत्र मे पाया जाता है । इसमे मृत ऊतक नर्म पड जाता है तथा अततोगत्वा 
द्रवीभूत हो जाता है । 

बसा परिगलन (7७६ 7०००»७)--इसका कारण श्राय तीत्र अग्न्याशय 
रोग होता है | इसका विशिष्ट अभिलक्षण र्वेताभ, अपारदर्शी पर्वेक 
(300768) है जो वपा (०रथाणा।) और आत्रयोजनी (765थ॥/०५) की 
वसा पर अग्न्याशय-प्रकिण्व की क्रिया के कारण उत्पन्न होते है। वसा परिगलन 
स्तन तया अधस्त्वक ऊतक (507०एरक्वा०००७ 88876) में भी पाया जा सकता 
है तथा इसके विभिन्‍त कारण हो सकते है, यथा अभिधात (7078), विषज 


१4 शल्य-चिक्रित्सा के सिद्धान्तों की प्रस्तायना 


परिवर्तन ([080 थश्या0०५), परिसचरणीय व्यतिकरण ततव्ा संक्रमण | तद् 
बसा कोशिकाओं का परिगलन होता हैं तो उनकी उदागोन [ष्णावा) वसा 
ऊतक में पौल जाती है। तदनन्तर यह बसाम्लो (ला/ 0ल(%) और साबुनों 
(50808) में परिणत हो जाती है और उस कारण झागतुर घत्य की भाति 
ही शोय प्रतिक्रिया को जन्म देती है । बाभी-एभी इस प्रकार एड जब द समान 
पिड ([ए70०फ7 ॥08 7985) 'भी बन जाता है । 

इस बात का कोई अतितिम प्रमाण नहीं है कि अभिष्रात के फोरण किसी 
ऊनक मे दुर्देम अचुद (गाश्याह्माणा ए्रा0०) की उत्पत्ति ही सती है । फ्न्नि 
इसमे भी कोई सन्देह नही कि यदि पूर्वस्वित अ्बु द वो अभिघात पहचे तो उसमे 
वृद्धि होने लगती है । 


विरोहण 
(२८००४ & ॥००प९) 


ऊतक के अभिधातग्रस्त होने के पदचात्‌ उसमे पूर्वस्विति की प्राप्लि के 
लिए जो प्रयत्तात्मक क्रिया होती है उसे विरोहण (7०७97) कहने है । 
इस क्रिया मे कोशिकाओं का बहुगुणन (ग्राणाप्ाट्या।00) और परिपद्यन 
(गर्प्राव07) होता है । सयोजी ऊतक की क्रिया अभिधात के प्रति घरीर 
की एक मूल प्रतिक्रिया है तथा यह ऊतको की क्षतिपूर्ति मे सहायता देता है । 
प्रफलन (970॥शल्षिक्षाणा) तथा विरोहण की क्रियाएं प्राय थोव की चाहिश 
विस्फार और निम्नवण नामक प्रावस्थानो (7॥45०७) के पश्चात्‌ सम्पन्न होती 
है, परन्तु ये उसकी समसामयिक भी हो सकती है । विरोहण के अन्तिम चरण 
में सयोजी ऊतकनवयुक्त एक क्षतचिक्व या स्फार (5८७) बन जाता है तथा नप्ट 
कोशिकाओ का स्थान पुनर्जनित कोशिकाए ले लेती है। 

स्कार-निर्माण (5०७ णिग्राष्ाण) तथा पुनर्जेनन (708थ०7०वा०) के मध्य 
सतुलन मुख्यत ऊतक के प्रकार तथा अभिघात की व्यापकता पर निर्भर होता 
है । पुनर्जनन द्वारा ऊतक की नष्ट कोशिकाओ का स्थान उसी प्रकार की नई 
कोशिकाए ले लेती हैं। कोई ऊतक जितना अधिक विशेषीकृत (990०७॥2९०) 
होता है उसमे पुनर्जंनन की क्षमता उत्तनी ही कम होती है। इस प्रकार सयोजी 
ऊतक सरलतापूर्वक पुनर्जनित हो जाता है जब कि केन्द्रीय तब्रिका तन्र की 
गण्डिका कोशिकाए (ाड्ठाणा ०७॥७) कदापि ट्विगुणित नहीं हो सकती । 


ऊतक विरोहण (धा४5०९७ 7८०7) और क्षत विरोहण (ए०णाते आध्थाणड्) की 
किया तीन प्रावस्थाओ (9॥4588) मे सम्पन्त होती है -- 
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स॒द प्रावस्था (828 9॥95९)--अवघात के पश्चात्‌ ऊतक की प्रथम प्रति- 
क्रिया-स्वरूप निम्नाव उत्पन्न होता है जो प्लाज्मा, रक्त कोशिकाओ और फाईब्रिन 
के सयोग से बनता है। यह निम्राव क्षत को सपूरित करके उसे सीलबन्द कर 
देता है । यह अवस्था 3-6 दिन तक रहती है। 
तंतुविकसन प्रावस्था (2॥985९ ० ग॥०फ459)--3-6 दिन के बाद ततु 
प्रसू (7000888) व केशिका कलिकाए (०७०7॥कषए 9005) दोनो ओर 
से विकसित होने लगती है तथा क्षत को सपूरित कर देती है। इस प्रकार शीघ्र 
ही दोनो किनारे आपस मे मिल जाते है। यह क्रिया दमवे दिन तक चलती 
है। 
स्कार-सकुचन प्रावस्था (0॥956 0 ०णा2८7०ा 07 5८व) - इस अवस्था 
में सयोजी ऊतक के विभिन्‍न तत्व परिपक्व होते हैं, जालकततु (7शा०्पाणा 
7#0765) और कोलेजेन ततु (०००९५ 7968) का निर्माण होता है। इस 
प्रकार स्कार या क्षतचिह्न का निर्माण होता है । 
प्राथमिक विरोहण (प्रछ्वागष् 9४ गर ग्रॉशा।ण)--जब विभाजित 
ऊतक के पृथक्‌ भाग परस्पर निकट होते है तो विरोहण सरल होता है क्योकि 
हा कोई रिक्त स्थान भरने की आवश्यकता नही होती । इसे प्राथमिक विरोहर 
कहते है । इसका उदाहरण सीवनयुक्त क्षत है | 
द्वितीयक विरोहण (प्तछ्यागाड् 09 5९९८णातें ग्राशा।णा)--- 
यदि किसी कारणवश क्षत के किनारे परस्पर मिलाए न जा सके, सक्रमण 
से ऊतक की पर्याप्त मात्रा नष्ट हो गई हो (उदाहरणतया ब्रण या णा०० मे) 
अयवा अभिषात के कारण रक्त का परिस्राव (&ा३५४४०४०7) भी हुआ हो, 
तो विरोहण मे बाधा उत्पन्त हो जाती है। कारण यह है कि ऐसी दशा मे 
क्षत के अतराल (290) को भी विरोहण द्वारा भरने की आवश्यकता होती है । 
यह रिक्त स्थान कणिकोतक (हाथ्ाए|४ध0०7 ४85०९) द्वारा भरा जाता है । 
इस प्रकार होने वाले विरोहण को द्वितीयक विरोहण कहते है । कणिकोतक 
लगभग चौथे-पाचवों दिन प्रकट होता है। यह लम्बे ततुप्रसुओ (ग0700885) 
और केशिकाओ व अत कला-कोशिकाओ (०॥00४०ा०घ ०४७) की कलिकाओं 
(०००5) से बना होता है जो निम्नाव के क्षेत्र मे अग्रसर या विकसित होती है । 
स्वस्थ कणिकोतक एक पतली, दृढ चमकदार, लाल, महीन, दानेदार झिल्ली 
के रूप मे होता है। इस झिल्ली को छूने पर इससे सहज रक्तस्नाव नही होता, 
यह दुर्गन्ध-रहित होती है, और इससे केवल बहुत थोडी मात्रा में ही पतला 
सीरमीय विसर्जन (65०क2०) होता है। कणिकोतक उपरिस्थ क्षतों (आफएश- 


6 इग्यनलिवि सा । सिद्धायी तो प्रवासी 


हणिय ऋ0णाती के. छिए शा रक्षा विदा भा, से वे सा माल नये [व 
व्णाए० .॥0५९५७) गो सीमित 7 म्यू 9. दिए है किदि झा - आाशा। 
3 । एस प्रकार यह संपमण पी गभीर झवव झे है ना वाब्ता 
छत में परिगरितर पढाई शा वी छा पयती दशा 7» ह संगत । 
ऊततो में कोन (ववाणा) है वाई लिया सो व शश चार 


ख्प् 


है. ३74 « 7 


सिस्थ किनारा (ए"]शीएा है गाताउध) हर छत ॥र 2. 20 7३ बन 768 


न 


होने उगला है। हैेसक विपरीत अरब ही,वलाा बीत कह) कं 5 0 ई 


बे 


सहज ही स्सिने गाया है। एनगी स+ मा 
सससे याफी माना में पृूकंविननव दाद हैं वात एैस। सावाश तो हू! 


(ए्तावाएं) घोफयुना (क्त्पैवावाणा।) ४ चुरभर वि कार) दर "यो, 


5 
दी और ए्ितीता 


क्षोमित शो जानो है। इससे आविरिक रागी में दिखा रठी [६ 


का 


बढ इक 
१ 4 8 डढ 


चिल्ठ भी पाए जा साले है, सता जय, 55 [भें २5 
और प्रादेशिक छूपीकापयेनोध (7.8३! 80] स्प्एय*) $ 


तृतीयक विरोहण (ीट्गोधाएं 9 शीत धादयाणा) 


जब फिसी बियूत, कणियागुक क्षय (हज पाए रक्त) ४ विशे ५ 
ये लिए गशत्य-माघनों ($प्राहषप्ला फातप्ए्तधार ५) हा प्रयोग हिया एप हा 
उसे तृतीयक विरोहण बढ़ा छाता है। दा वधोों | एदाशरशन दिर्ज-४ 


जल 
निमीलन (00938४९0 ९050०) और राचा-निरोपय ("ँ॥ हारा) है । 


इनका उद्देश्य विरोरण की सलि सीए छरना, पीछष झीता लथा थग फा सा 
भर सुरूप बनाए रखना है । 


ले 


विरोहरण को प्रभावित करने वाले घटक (40०5 गीत्तापए (6 गगाह्ी 


विरोहण जिया अनेक घढायो हारा प्रभावित रोती है। में पढ़ाया सात 
(004) अथवा व्यापक (ुलाएवा) हो साने २ । 


व्यापक घटक 


सर्वाग रक्त रोग (9,07५ फञी000 0।५९५५९५)--गम्भीर अर्त्तापा 
(वामथ्णा3), हृदय-क्षतिमपूर्ति (प्गापाव५ 6०८००गरा'लाइबाता), जयरें।गोे 
(०००३९) धमनी रोग जौर रक्त-आयतन-न्यूनता (क्ागगाज्ञाल्त छ]6छत 
१० छा0), इन सभी अवस्थाओं में कोशिकाओं का रक्तमम्भरण पट नासा है 


तथा इस कारण विरोहण पर हानिकारक प्रभाव पठता है । गम्भोर अरक्तता 
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वाले रोगियो मे घावो के सुचारु रूप से न भरने का कारण प्रोटीन और 
विटामिनों की कमी माना जाता है । 

पोषण (२ए४०४णा)--उपयुक्त तथा शीघ्र विरोहण के लिए शरी रक्तिया- 
त्मक अवस्था का सामान्य होना आवश्यक है । यदि कोशिका-पोषण ठीक ढंग 
से न हो तो शरीर अपने रक्षा-साधनो का भरी प्रकार उपयोग नही कर 
सकता, तथा इस प्रकार सूक्ष्मजीवों की वृद्धि मे सहायता मिलती है। प्रोटीन 
की कमी (रक्तप्रोटीनन्यूनता) निम्नलिखित कारणों से हो सकती है--गम्भीर 
अथवा पुनरावर्ती (7070०४४८०) रक्तसाव, दीरघकालीन व अत्यधिक विसर्जेनयुक्त 
पुतिता (5००४७), यकृत सिरोसिय (७7ा9०४9) और जलोदर (28००४) । 
प्रोटीनन्यूनता मे क्षत-कोर (५७०णा०व ८०8०७) फूल जाते हैं तथा इस प्रकार 
विरोहण में बाघा पढती है । रक्तगामाग्लोचुलिनहीनता (वहभ्गायबहोकिणैया- 
शाग्रा8) अर्थात्‌ रक्त में गामास्लोबचुलिन की कमी से भी सक्रमथ के प्रति रोगी 
वे प्रतिरोध घक्ति कम हो जाती है । 

विटासिन--यकृत का सम्बन्ध अधिकाश विटामिनों के सचय आर 
चयापचय (700४0०॥५॥) से होता है। गस्त्रकर्म और शारीरिक अभिघात के 
फलरवरूप यक्कत की कार्यक्षमता घट जाती है । क्षतों एव सक्रमणो के विरोहण 
में सहायता देने वाले विटामिन निम्नलिखित है । 

() विटामिन 0---इसकी दीर्घकालीन न्यूनता से विरोहण की क्रिया में 
बहुत बाधा पडती है । यह अतराकोशिकी सीमेट (77श०्लाएंशा ८शाव्यां ) 
और कोलेजन (००॥०४०॥) ततुओ के निर्माण के लिए आवश्यक होता है । 
यदि कणिकाऊतक तथा केशिका दौया (०्थशाक्षए 0०0) मे अतराक्रोशिकी 
पदार्थों की कमी हो तो क्षत-स्थल मे रक्तस्राव होने लगता है। फलस्वरूप मद 
प्रावस्था (०४ 9॥856) की अवधि वढ जाती है, ततुविकसन की गति धीमी 
पड जाती है और स्कार ऊतक (5४०47 !॥5४76) के विकास में विलम्ब 
होता है । 

(2) बविदासिव ४--विटामिन / की कमी से सक्रमण के स्थानीय प्रति- 
रोध में छामसः हो सकता है। विटामिन & प्रोटीन के साथ मिलकर सभी 
विशेषीकृत उपकला ऊतको (59०णथार०6 गाथा प्5श65) के निर्माण 
में योग देता है तथा उन्हे हृढता प्रदान करता है । 

(3) विदासिन ऋ--यह रक्‍तस्राव को नियन्रित करने के लिए अनिवाय 
है। इसकी कमी के कारण रक्त-प्रोथ्राम्बिन-न्यूनता (॥99णृशणााणरफाा 
उ्यग्रा&) हो जाती है। यह स्थिति प्राय कांमलछा और गम्भीर यकृत अक्षमता 


]8 शल्य-चिकित्सा के सिद्धातो की प्रस्तावना 


के रोगियों मे पाई जाती है। 

(4) थविदासिन 70-कंल्गियम के समुचित अवणोपण (4050ए॥#0ा) 
और अस्वियों मे केल्णियम के समावेश के लिए विटामिन 7 का पर्याप्त मात्रा 
में ग्रहण करना आवश्यक है। गस्त्रकर्म के उपरान्त यकृत की क्रियात्मकता मे 
कमी हो जाने के कारण विटामिन 72 के अवशोपण और उपयोग (पागारक्षाणा ) 
में गम्भीर बाधा पड सकती है । 

विश्ञाम--विक्षत अग को विश्वाम पहुचाना महत्वपूर्ण है। देह-भायाओं 
में सधियों के निकट स्थित क्षतों के लिए तो विश्वाम विशेष रूप से शआावब्यक 
है । इसका कारण है कि पेणीक्रिया और जोडो की गति के फलस्वरूप उस 
माध्यम में हलचल हो जाती है जिसमे कोलिकाएं विकसित हो रही होती हैं । 
इस हलचल के फलस्वरूप रक्त ओर द्रव का परित्राव (कता8५४५०॥07) 
होने लगता है, जो विरोहण में बाधा डालता है। 

चयापचयी रोग (४९४४४०ा॥८ ता5०४॥5०)--यकृत सिरोसिस भौर मधुमेह 
आदि रोगो में विरोहण की गति कम हो जाती है। अनियत्रित मधुमेह में 
जीवाणु-सक्रमण के प्रति ऊत्को का प्रतिरोध घट जाता है। फलस्वस्प क्षतों में 
ऊनतकनाञ होने छगता है और विरोहण मे विलम्ब होता है । इस रोग से 
धमनियो में जो अवरोधी परिवर्तन (०9]॥0 ६67० ०॥०॥2८$) होते है उनका 
भी स्थानीय रक्त सम्भरण पर प्रभ;व पडता है! प्रतिहारी सिरोसिस (एणाथां 
०ए्॥099) मे रक्तप्रोटीनन्यूनता, रक्त-प्रोश्राम्विनन्यूतता और विटामिनन्यूनता 


के कारण विरोहण धीमा पड जाता है। यूरीमिया ( धय४०779) मे भी विरोहण 
में काफी विलम्ब होता है। 


स्थानीय कारक (.0८4] [4९०7५) 


घाव में निर्जाव और परिगलित ऊतक की उपस्थिति---इसके कारण 
स्थानीय क्षोभ होता है और जीवाणु-बवृद्धि मे सहायता मिलती है । इस प्रकार 
ब्वेतकोणिकाओ की प्रतिक्रिया, द्रव-हानि (॥एणत 058$) और विपज पदार्थों के 
अवगोपण मे वृद्धि हो जाती हे। निर्बल हुए ऊतको (66णथश्वा5०० 55065) के 
पास होने वाली इन प्रतिक्रियाओं से विरोहण मे विलम्व होता है, क्योकि जीवित 
ऊतक परिगलित पदार्य के निष्कासन और सक्रमण के नियप्रण में जुटे रहते है । 
ऐसे बाव में णोथ के चिक्त स्पष्ट हृष्टिगोचर होते हैं तथा प्रचुर मात्रा मे 
विसर्जन पाया जाता है | जब तक परिगलित द्रव्य नष्ट अथवा निष्कासित न 
हो जाए, विरोहण की प्रगति असम्भव होती है। यही कारण है कि क्षत के 
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सक्रमित होने से पहले ही उसमे से सभी निर्जीव व परिगलित पदार्थों को शस्त्र 
उच्छेदव (5प्रठा०थक ०८०»०॥) द्वारा पृथक्‌ करने को इतना महत्व दिया जाता 
है। आपरेशन के दौरान अयो को परिषर्षण (&94श०ा) या अभिषात से 
बचाने की आवश्यकता भी इसीलिए होती है। 
क्षत-सेंक्मण--इसके कारण ऊतक का नाश होता है तथा फलस्वरूप 
विरोहण मे विलम्व होता है | 
आग्रतुक शल्य की उपस्थिति---आगतुक शल्य बाहर से तो प्रवेश पा ही 
सफते है, इसके अतिरिक्त स्वयं ऊतक मे भी विकसित हो सकते है, जैसे कि 
पित्ताश्म री (8थ॥| ४0768) और मृत्राश्मरी (प्रा: ४०॥०४) | यदि शरीर 
के स्राव (5०००४०7०७) या विसजित द्रव (65०7थ72०8) सामान्य पथ से' विमुख 
होकर समीपवर्ती ऊतको मे प्रविष्ट हो जाए, जैसे कि मूत्र-परिस्राव (ऋाा4- 
श4४४0॥ 0 6) में, तो वे भी आग्रतुक शल्य की भाति व्यवहार करते 
है । रक्त अथवा लूसीका का असामान्य सग्रह और निर्जीव ऊतक का विशाल 
पिंड, उदाहरणत विविक्ताश ($०५०९४॥०7), भी आगतुक शल्य का ही कार्ये 
करते हैं। आगतुक शल्य के प्रति ऊतक की प्रतिक्रिया निम्न घटको पर निर्भर 
होती है--आगतुक शल्य की भौतिक और रासायनिक प्रकृति, उसके समीपवर्ती 
ऊनक का प्रकार तथा सक्रमण को उपस्थिति या अनुपस्थिति । यदि आगतुक 
शल्य के रहते क्षत मे सक्रमण सस्थापित (८४४०॥५॥) हो जाए तो विसर्जन 
प्रचुर मात्रा में होने लगता है तथा जब तक आगतुक शल्य बाहर न निकल 
जाए, विरोहण की सम्भावना नही रहती। 
स्थानीय रक्‍त सम्भरण (7.0८त्नो 9]000 5णएफ्रोए)--कंणिकाऊतक के 
निर्माण तथा क्षत 'के समुचित विरोहण के लिए रक्त सम्भरण का पर्याप्त मात्रा मे 
होना नितान्त आवश्यक होता है । रक्तसम्भरण में व्यतिकरण (7रश्चाक्चिआा००) 
का कारण आरम्भिक अभिधात (ए्राध्रक॑ ७०779), रक्तवाहिका को क्षत्ति 
पहुचना या स्कार-ऊतक द्वारा दबाव पडना हो सकता है। शोफ (०४००॥०), 
सकुलता (००४४०४४०॥), रक्तख्नावः (#8०70788०) तथा सक्तमण (7- 
०४०४) के कारण जो सूजन उत्पन्न होती है वह भी रक्तसम्भरण में बाधा 
'डाल सकती हे । अपर्याप्त रक्तसम्भरण के कारण विरोहण की गति मद पड 
जाती है। फलस्वरूप कणिकाऊतक विलम्ब से निर्मित होता है, ऊतक 
फीका पड जाता है श्ौर घाव पर उपकला बहुत धीमी गति से आच्छादित 
होती हे । यदि घाव को खोल कर देखा जाए तो इसमे फीके रग का मृदु, 
मदवर्धी कणिकाऊतक हृष्टिगोचर होता है । ऐसे घाव को ढकने वाली त्वचा 
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सीच् ही मिर्जीय ट जानी है शवों विराग [् भी) 54 22 की 
स्यून रक्‍तसम्भरण बारे उसकी पर याययूस हर सार! लक पड 


हुए) नहीं करना साहिए। गदि क्षत ह कब 2॥6 रब बह गण 
ऊताे मे उच्देदन (०४५ कआ्रणा) से राासाभराण सूत्र 7 वत है॥। छी हैठ 


सम्भरण-युत्त ऊाझो का स्‍्तरययात (वाभो बाण) हो एपदयोर व हे । 
यदि भुटिपूर्ण रम्यसम्भरण पा कारण रवार दवश शत राज हम मं जाप 
हो तो उसता उच्छेदन गाया शिय सं वछ थी एप्ाओ विराप [00 0 ४० 
देना चाहिए । अपर्ाष्त रवतसग्भग्ण वो फायान गेट / कि हे वनिया खा 
(एणावशागाव) के कारण उयरो में सीए बंदया शा वठुभ व ४ । 

शोफ और रामीका-अयरोध (09:0॥॥8 6 भीतर 0॥ कह 
पणा) --भिरा-प्रवाह अबया लसीताय प्रराह | वर होबे व यू ४ छा 
हा जाता है, जो पिरोट्ण तो रोहता और ब्येगण-पृद्धि शा हाय सात 

इस शोफ के यारण ऊछता। पूछ थाते है सं एव रशाहेतागभरए 
कम हो जाता है, घाव से पिसर्जन बढ़ उपासना है वीर राग पर हआधािड 
(५०८४०९५) प्रकट हो जाते है। यदि ये जख्रपोट पृ" शाह मो लियूप छा; 
गे जाते है। स्तम्भवन (889९) भीौर भोफ  दारण पु छाए / - मे, 
निर्माण को बडावा मिलता हे । उसझा प्राशपिर उशसरस्णा [(]४0वा ९४४४४) 
टॉग के निचले तिहाई बाग भें टोने बाला जिया है, छरीर 7 राय 
सभी थधागो के अभिघातों की अपेक्षा मंद गो से वित्त 
फिरने वाले रोगियों की ठागो के दीघकाठीन ग्रगा धैरया भें दव्यिम यश तर 
टॉग को उन्‍ममित (००४४०) रखने ने सीघर ठीफझ दे जाये है, परयह 
इस प्रकार सचरणहीनता घट जाती है । 

रक्‍तत्नाव--रक्तसाव का प्रभाव विनोहण पर दो तरए 
रक्‍त-आयतन (00006 ४०णए"गा०) कम हो जाने से अरकता (ज्ाप्रप्ताएणो) ही 
स्थिति उत्पन्त हो जाती है, और, द्वितीय, क्षतर मे स्थानीय रफ्तस्गयद 


रफ्त्गद उ्वार्ण 
विरोहण में बाघा पठती है । आदर्ण रूप में रफ़्तसाव की माता दींछ उपती 
नी चाहिए कि थक्‍का (००॥) क्षत के अतराल कौ भर दे जौर उसके फियारों 
को आपस में चिपका दे | यदि अभियात के कारण अधवा आपरेशन के समय 
अपर्याप्त स्तम्भन (#80॥0808889) से ऊतको में रक्तसम्रर 


हे ट हो पाय तो बए 
वाव के पाश्वों को पृथक्‌ रखता है और उन्हें परस्पर मिठने नहीं देसा । 


इस रकतसग्रह (॥4070/0॥8) के कारण ऊतको में तनाव वढ जाता है तथा 
फलस्वरूप वेदना, स्थानिक अरकतता, परिगलन और विसेहण में विलम्ध 


न 
के इन 


६ 
प्रधया (परम, 


हललजय+ 
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जाता है। रक्‍्तसग्रह (#2थ॥्क्‍रक०॥०) मे कौटाणुओ की तीक्न वृद्धि होती है । 
इसके अतिरिक्त उसमे रक्त सचरण न होने के कारण सर्वागी एन्टीबायटिको 
(8/श४्वा॥० 9000008) की पहुच भी उस तक नही हो पाती । मद गति से 
अवजोपषित होने वाले विशाल रक्‍त-सग्रहो को यदि शल्यकरम द्वारा निकाला न 
जाए तो कभी-कभी वे एक कठोर भित्तियुक्त, द्रवपूर्ण गरुहिका (०४णशा») का 
रूप ले लेते हैं । ९ 


विशेष ऊतको का विरोहण 


उपकला मे पुनर्जेनन की अपार शक्ति होती है। इलेष्पलकला (वञप०008 
गाश्ा709/9765) और पृष्ठीय (४7ए०7्रीण७)) त्वचा के क्षत अति शीघ्र विरोहित 
हो जाते है तथा उनमे कोशिकाओ की लगभग पूर्ण क्षतिपूर्ति हो जाती है । 
किन्तु त्वचा के वे (घाव उदाहरणत दाहक्षत (9णा ए०एण्ात5), जिनमे 
रोम कूप (#क्षा 0ितरएण०४) और स्वेद ग्रथिया (59०४८ 205) नष्ट हो 
जाती है, कोशिकाओ के पुनर्जनन द्वारा नही बल्कि स्कार ऊतक द्वारा विरोहित 
होते है । ग्रन्थि उपकला मे कोशिकाओ का पर्याप्त पुनर्जतन होता है, किन्तु 
विशेषीकृत अवयवो का पुननिर्माण कठिन होता है। उदाहरणत वृक्‍क नलिका 
(7०९० परं००८४) की उपकला तो सहज ही पुनर्जनित हो जाती है, किन्तु 
सम्पूर्ण नलिकाओ या केणिका-स्तवकों (8/07रशणा) का पुन स्थापन (700[8- 
०९7०7) नही हो पाता । 

पेशिया--सभी प्रकार का पेशी ऊतक (रेखित, अरेखित, हत्पेशी) केवल 
स्कार (5०७०) ऊतक द्वारा ही विरोहित होता है, पुनर्जनन द्वारा नही। 

अस्थिया --इनमे विरोहण की पर्याप्त क्षमता होती है तथा यह क्रिया 
पुनर्जनन द्वारा होती है। 

संयोजी ऊतक--इसका पुनर्जनन शीघ्र होता है, किन्तु उपास्थि 
(०श7986) का पुनर्जनन अपेक्षाकृत कम होता है, और वह भी केवल पुयु - 
पास्थि (एथाणाग्रावापण) के क्षेत्र मे । 

तन्निका ऊतक ([भिशएणा5 #5506)--यदि परिसरीय तन्निका (9थप्रणाश् 
ग्रषा०ए४) के विभक्त छोर परस्पर सटा दिए जाए तो तत्रिका ततु शीघ्र पुनर्जनित 
हो जाते है। परल्तु केन्द्रीय तनिका तन्न के न्यूरोनों (4८एश०7८$) मे पुनर्जनन 
की क्षमता नहीं होती । तत्रिका तत्न मे विरोहण तत्रिकाबध कोशिकाओं 
(7०ए०टष्टा४ ०७॥$) के प्रफलन और स्कार-निर्माण द्वारा होता है। 

सीरमीय कलाए (50075 ग्राशापरतक्रा८5)--पयूं दया, पाचन तत्न 


हक 
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बलेप्मला आदि कलाओं में विरोहण की महान भवित झोली ढे। भासन से 
ब्लेप्मल कला. [गराए०0ए05 गधााशा०) के दो शिनारा यो जैसी टाटा 
द्वारा परस्पर जोठा जाता है, पहा निसाये उत्प्त टीफर उसी सवि शो 
मीलबन्द कर देता है। इस निम्राव में कणिरकला विकसित होने उगसा है, 
इस प्रकार विरोहण सम्पूर्ण हो जाता दे । 


शत्यसम्बन्धी संगमण 


संक्रामक रोगों का कारण विविध सूदम जीब होले है यो ऊतारों में प्रविष्ट 
होकर अपनी चयापचय क्रियाएं सम्पन्त करते है लगा उरबित होने £ 
जीवाणुओं का एक कपेल्षाकृत सक्षिप्त वर्ग ही यतब-सप्रमण उत्पर यहा रये 
क्षमता रखता है | विभिन्‍न सक्रमणो की प्रकृति यीबाण-पिधेष थी रिर्स छीर 
उसके हारा उत्यन्त पदार्थों पर निर्मर होती है । अन्य अनेत्र रारा , उससस्णत 
परपोषी (॥0») की सक्रमण के प्रति अनुन्षिया (705770050), भी एस सम्बन्ध 
में महत्वपूर्ण है। यह अनुक्रिया ही परपाषी के प्रतिरोध (7८%59॥0८) अवबद्ा 
सुग्राह्यता (४75०००।097॥9) को निर्धारित फरती दै। संन्नमण के रवान 
और बरीर की प्रतिरोध थक्ति छा भी रोग फी अभिव्यक्ति पर बहल प्रभाव 
पढता है । 

शरीर के कुछ भागों, उदाहरणत पाचनतत्न, त्यहा व घ्वेष्म शठाओं में 
कतिपय जीवाणु सामान्यत बिना कीई$ प्रतिक्रिया उत्पन्न किए नी रहते है 
इनमे कुछ घरीर के लिए हितकारी भी होते है, उदाहरणत आतो में पाए 
जाने वाले विटामिन # का निर्माण करने वाले जीवाणु | परल्तु ये हो 
जीवाणु अपने सामान्य स्थान को छोट कर अन्य ऊतको में पहच जाने पर 
रोगोत्यादक सिद्ध हो सकते हैं । 

सक्रमण के छिए आवश्यक है कि विक्ृतिजनक (99/#08०70) सृद्मजीच 

न केवछ घरीर के ऊतऊो मे प्रविष्ट हो, ब्रत्कि सस्थापित ( ०४४४०७॥७॥ ) और 
वहूगुणित भी हो । विक्रतिजनक जीवाणु निम्नछिखित में से किसी एक है 


एक दीति 
द्वारा रोग उत्पन्न कर सकते है --(!) जीवजियो ( 46578 ) थ ःजाटमों 


( धाट॥7०5 ) की उत्पत्ति--उदाहनणत ट्टिनस ( 70्वाए५ ) या टठिप्वारिया 
(2078 ) । इन जीवबिपो का निर्माण जीवाणु के घरीर के अन्दर या 
बाहर, दोनो स्थानों पर हो सकता है | (2) जीवाणुओ के विकास व बहुगुणन 
के कारण सक्रमण-स्थरू पर होने वाल्य ऊतक-विनाञ, यथा स्टेफाइलोफीव्स 
'बिद्रधि (४0॥9]000०८७ ४४87८5५ ) | (3)नीवबिपों तथा स्थानीय दिनाण 
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(0०8| 6७77828 ) द्वारा सयुक्त हानि, यथा गेस कोथ ( 845 8क्धाड्मा०76 ) | 
(4) रक्तघारा (0006 $8०७॥॥ ) पर सक्रमण का तीत्र प्रभाव, यथा सिफिलिस 
या टाइफायड । कतिपय सूक्ष्मजीव केवल विशेष प्रकार के ऊतको की ओर ही 
प्रवृत्त होते हैं। 


दरीर की सुरक्षा के साधन 


सक्रमण के प्रति शरीर की प्रतिक्रिया सक्तामक जीवाणु की प्रकृति और 
शरीर के सुरक्षा के साधनो पर निर्भर करती है। सक्रमण होने से पूर्व आवश्यक है 
कि जीवाणु, ऊतको की प्राकृतिक विरोध शक्ति को पराजित करे | इस प्राकृतिक 
विरोध मे त्वचा का कार्य अत्यन्त महत्वपूर्ण है। जीवाणु त्वचा के अक्षत 
( 74०६ ) श्रगी स्तर (0779 ]89७) को पार नही कर सकते। किन्तु कुछ 
जीवाणु ( यथा स्टेफाइलोकोकस ) स्वेद ग्रथियो और त्वगवसा ग्रथियों (5७08 
९९०७8 88705) की नलियो (67०८७) मे विकसित और बहुग्रुणित होने की 
क्षमता रखते है। त्वचा पर खरोच छगने या अन्य क्षति पहुँचने से जीवाणुओं 
को शरीर मे प्रविष्ट होने का अवसर मिल जाता है। श्वसन तत्र का सक्रमण प्राय. 
नासा या नासाग्रसनी (78809/क्षशार) के मार्ग से होता है । मुख, नासा और 
नासाग्रसनी की अक्षत श्लेष्मल करा तथा उसके द्वारा उत्पन्न स्रावो से भी 
सक्रमण में बाधा पडती है। इलेष्म (70078) में छाइसोजाइम (]98029770), 
एक जीवाणुसलायी (98०८770५६0०) प्रकिण्ब, और प्रतिपिण्डो ( शधा00065 ) 
की उपस्थिति भी सक्रमण में बाधक होती है । पाचनतत्र मे लार, जठर रस 
(88४770 0०७) और अन्य स्राव सक्रमण का विरोध करते है, यद्यपि कुछ विशेष 
प्रकार के कीटाणु न्यूनाधिक समय तक इन रसो मे जीवित रह सकते है । पाचनतत्र 
के विभिन्‍त भागो में भिन्न भिन्‍त प्रकार के जीवाणू पाए जाते है । यदि इस 
तत्र की शरीरक्तिया मे किसी प्रकार की अपसामान्यता (क्ग्रणाए्राक्या/) 
आ जाए तो विकृृतिजनक कीटाणुओ को सस्थापित होने का अवसर मिल जाता 
है । अभ्यन्तरागो (श$8०७7४) की इलेष्मलकला में सक्रमण को रोकने में त्वचा के 
समान क्षमता नही होती । इस कारण इलेष्मल कला पर अपचर्षण (8978807), 
रक्ताधिक्य (9979थ4०74) अथवा जीवाणुजन्य पदार्थों का प्रभाव पडने पर 
गध इलेष्म (57)ग्रपघ००0४७) ऊतको तक सक्तमण सरलतापूर्वक पहुँच जाता है । 
प्रायः त्वचा की राह सक्रमण इसको सतह का सातत्य (००क्‍प्रापा॥) भग 
होने का कारण होता है, जबकि अध श्लेष्म ऊतक का सक्रमण जीवाणु-उत्पादो 
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(92००7 9000०) द्वारा स्लेष्मल कला के अपरदन (७०080) के कारण 
होता है । 


जीवाणभक्षण और स्थानीकरण (॥श970८2ए९(055 & १0८श॥ ए५ा०॥) 


प्राथमिक बाधाओं को पार करके शरीर मे पहुँचने पर वहा जीवाणुओं का 
सामना अन्य रक्षाके साधनो--जीवाणुभक्षण और प्राकृतिक प्रतिपिण्डो (7 पा 
&४00665)--से होता है । शरीर हनिकारक पदार्थों से मुक्ति पाने के लिए 
जीवाणुभक्षण का सहारा लेता है तथा इस प्रकार बहुत से जीवाणुओं को नप्ट 
कर देता है। परन्तु फिर भी कुछ जीवाणु बच जाते है और वे गभीर ऊतको 
में प्रविष्ट होकर बहुगुणित होने लगते है । उनका भविष्य एक ओर उनकी सय्या 
और उग्रता (शाएं०7००) तथा दूसरी ओर जीवाणुभक्षण, और रक्त व छतक 
द्रवो (88876 १णात$) की परपोषी प्रतिक्रिया (#08. ॥68०॥07) पर 
निर्भर होता है । 

शरीर जिन जीवाणुओ का विनाश नही कर पाता बे बहुगुणित होने लगते 
हे तथा उनके द्वारा उत्पन्न जीवविप (+05075) और अपशिप्ट उत्पाद (४४४९ 
ए700प्रण४) एकत्रित होते रहते है । इसके कारण ऊतको का विनाश होने की 
सम्भावना रहती है । अत सुरक्षात्मक दृष्टि से शरीर प्रभावित क्षेत्र को 
स्वानीकृत (॥0०4॥26)करने का प्रयास करता है। इस प्रयास का प्रथम 
व्लिनिकल चिह्न स्थानीय गोथ ([0८४ं वर्मा[8एा200०7) की उत्पत्ति है। 
शोय क्रिया के फलस्वरूप बहुरूपकेनद्रकी कोशिकाए (909770#णाएले९्था 
०९॥५) तथा कुछ समय बाद एककेच्धकी कोशिकाए, भोध क्षेत्र की ओर अग्रसर 
होने लगती है । यदि फिर भी जीवाणुओ का पूरी तरह नाश न हो पाए तो वे 
लसीका व रक्तधारा मे प्रवेश पाकर व्यापक सक्रमण (8७7थश।8०० र०४०7) 
उत्पन्न कर सकते हे । इस प्रकार ये जीवाणु प्रारम्भिक स्थल से दूरस्थ भागो 
में सस्थापित हो सकते है। जीवाणु-उत्पादों (७४०८ए०ा छ70006(8) के प्रभाव 
से रक्तेशिकाओं मे आतचन (००४7४) भी हो सकता है तथा उसके थक्‍्के 
में जीवाणुओ का वर्दधध हो सकता है। इस आतच का एक अश विलूग होकर 
रक्तप्रवाह के माध्यम से यक्ृत या फेफडो मे भी पहुच सकता है । यदि ये जीवाण 
अथवा जोवाणुयुक्त आतच फेफडो को पार कर जाए तो पुनः दैहिक परिसचरण 


( $9भथ्या८ थापणेंगाणा ) में प्रवेश पा कर अन्य अगो को सक्रमित कर 
सकते है। 
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प्रतिपिड (8000॥05) 

सीरम मे विद्यमान प्रतिपिडो के कारण गरीर की सुरक्षा-क्षमता अत्यधिक 
बढ़ जाती है। विश्वास किया जाता है कि ये प्रतिपिड सीरम ग्लोचुलिन 
($७णा॥ हॉंफणा॥) से सम्बद्ध होते है | प्रतिपिड निम्त प्रकार के हो सकते 
हैं () प्राकृतिक या अविभिप्ट (॥0757०ण[॥0) प्रतिपिंड, जो रक्‍त में 
स्वाभाविक रुपसे विद्यमान होते है । ये जीवाणुभक्षण (080५90»9), समूहन 
(7हहाएपाताणा) तया सलयन (9७9) के प्रति जीवाणुओं की सुग्राह्मता 
(5७४८९)॥७॥७9) में वृद्धि करते है, (2) प्रतिजीवविष (॥7009/09॥5), जिनका 
निर्माण जीवविषोत्पादक जीवाणुओ हारा अनुक्लिनिल (४४०८) सत्रमण 
के कारण होता है--यदि रक्त मे ऐसे प्रतिजीवविपो की पर्याप्त मात्रा उपस्थित हो 
तो घरीर में रोगों के प्रति विभिष्ट रोगक्षमता (श०००ग० ग्राग्रण्या(?) 
उत्पन्न हो सकती है, (3) ऐसे प्रतिपिड, जिनका निर्माण विशिष्टि उद्दीपन 
(579०९०॥९० बरगराप) के फलस्वरूप विपज व जीवाणुजन्य पदार्थों को 
निष्प्रभावित या निष्कासित करने के उद्देग्य से होता है । इसका सुरक्षात्मक 
महत्त्व अत्यधिक होता है | इन्हे विशिष्ट (59८००) या रोगक्षम (ए्रगा०) 
प्रतिषिद् कहते है । 

अभी हाल तक, जव कि रसायन चिकित्सा और एटीवायटिक चिकित्सा का 
युग आरम्भ नहीं हुआ था, सक्तषमण की चिकित्सा का एक महत्त्वपूर्ण साधन 
शरीर मे प्रतिपिडों को उत्पन्त करना या बाहर से प्रविष्ट करना था | आधुनिक 
काल में भी टिटेनस तथा गैस गरेग्गीन आदि रोगों के उपचार मे प्रति-जीवविषो 
(४700%75) व्‌ प्रतिजीवाणु सीरमो (क्रापबणशार्श $४8) की चहुत 
महत्व है । 

विक्षति ॥०४0०) का वैकृत-स्वरूप (एश०0०ट्टाव्थ छाणपा०) और दि 
वध अन्तिम परिणाम अन्ततोगत्वा परपोपी (॥0श) व परजीवी (श4श०) के 
मध्य होने वाली प्रतिक्रिया पर निर्भर होता हे । 

महत्वपूर्ण शल्यसम्बन्धी सक्रमण उत्पन्न करने वाले जीवाणु दो प्रकार के हो 
सकते है--.वातापेक्षी (४७०७०) व वातनिरपेक्षी (ध०४४000) । 


वातापेक्षी जीवाणु 


ग्राम-धन कोकस (छा ए०श्ञाएए2ट ९००८९) 


स्टरप्टोकोक्स (50900 ००८८४५5)--ये प्राम-घनात्मक होते है तथा छोटी- 
बडी शूँखलाओ (०॥७॥75) के रूप मे पाए जाते है। छोहिताणुओ (व०- 
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०५४८४) पर होने वाले प्रभाव के अनुमार एन्‍्हे रक्ततलायी शणग०५॥०) भव्वा 
अरक्तसछायी (70927 9॥0०) कहा जाता है। प्राय" रक्तमछायी जीवाणु 
अरक्तसलायी जीवाणुओ की अपेक्षा अधिक उम्र होते है। व्यक्तियों के गले मे 
सामान्यतया भी कुछ रक्तमलायी स्ट्रेप्टेकोकस पाए जाते है। बोलते या 
खासते समय नाक-मुह से निकलने वाले बिन्दुक्ी (70४0७), गन्दे हायो तथा 
रूमालो के माध्यम से इनका सचरण (#ध्वाशा॥5507) होता है। ये प्राय 
आकस्मिक क्षतों (३००१०ाएांहं :णा09) की राह घरीर मे प्रवेश पाते है तथा 
ऊतिणोय (०७।एा४४), लसीकापर्त बोब ([शाशग#कतद्यात5), छसीया-बाहिनी 
गोय ([शगए॥श्ाह/05) और रक्‍तपूतिता (+शुआ०्श्थागा॥) आदि वो यन्‍्म देते 
है । इसके अतिरिक्त इनके कारण तीघ्र पर्यदया भोथष (400९० एशपरणा(5), 
टासिल गोथ (०ाज्ञा॥05), अत-.पूयता (आएश्लाव), निमोनिया (जाशा- 
7074), फुप्फूस विद्रधि (ए्गरष्ठ ४४००५७) और अरिथिमज्जा घोष (09९0- 
779०॥88) आदि रोग भी हो सकते है । बच्चोमे ये प्राय सधियोय (70%), 
विशेपत नितम्ब सन्धि शोथ, उत्पन्त करते है। रक्‍्तसलायी जीवाणुओं के 
सक्रमण के साथ प्राय तीत्र देंहिक लक्षण ($९ए०७ ९णाशञा।एाणवों एशाए/"॥5) 
भी पाए जाते है। इन जीवाणुओं के कई विभेद (४479) स्ट्रेप्टोकाउनेज 
(576.60]07880) प्रोटीनेज (7700श7985०), हायलुरीनिडेज (॥ए207०7095९) 
आदि इन्जाइम भी उत्पन्न करते है तथा इस प्रकार सक्रमण के स्वानीकरण में 
बाधा डालते है। 

अरकक्‍्तसलायी स्ट्रेप्टोकोकस मुख व नासा-मार्ग मे सामान्य रूप में प्राय 
पाए जाते है । ये ग्रहणी (4700थआणाए) में भी बहुधा पाए जाते है तथा उसमे 
सिद्ध होता है कि ये जठररस द्वारा नष्ट नही होते। ज्यो-ज्यों हम ऊपर से 
नीचे की और जाए, पाचनतत्र में इन जीवाणुओ की सख्या बढती जाती है। 
ग्रहणी व उण्डुक का छिद्र (9थरणि४707) होने पर जो पर्युदया निम्॑राव 
(?थ7०7०४। ०६०१४०) होता है, उसमे भी ये पाए जाते है । कुछ लोगो का 
विचार है कि पेप्सी ब्रण (9००४० ण०७), पित्ताव्मरता (जाणणाधाबध$) और 
पित्ताशयज्ञोथ (०००।९०/४४॥७) मे भी इनका हाथ रहता है । इन जीवाणुओ 
के कारण दन्‍्त विद्रधि, कर्णमूल शोय (74७0००09), अत पूयता, तीज व 
चिरकारी अस्थिमज्जा श्ोथ, ऊतिशोय, क्षत-सक्रमण, अनुतीन्न जीवाणु 
अन्तहं दगोथ (898०2 94०० थातं००४ताए) आदि रोग नी हो 
सकते है । इसके अतिरिक्त इनके कारण पूतिजीवरक्‍्तता (४९9॥८४९ग्रा७) और 
पृगरकतता (99७79) भी हो सकती हे, जिसके फलस्वरूप यकृत व अन्य अगो 
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में विद्रधि उत्पन्न हो सकती है। 
स्टेफिलोकोकस (50397ए0०0००८ण०४)--ये भ्ुण्ड रूप में विकमित होने 
वाले गोल, ग्राम-धन जीव होते हैं तथा सभी साधारण सवर्धेन माध्यमों 
(०७ ॥०व9) मे सरलतापूर्वक विकसित हो सकते है | ये विस्तृत रूप से 
पाए जाते है तथा तापन (॥०थ॥78) और शुष्कन (शाह) का पर्याप्त प्रति- 
रोध करने की क्षमता रखते है। इस कारण स्टेफिलोकोकस सक्रमण बहुलता 
से पाया जाता है। परन्तु यह स्ट्रंप्टोकोकस सक्रमण से कम गम्भीर होता है। 
स्टेफिलोकोकस, जो सक्रिय जीवविष और प्रकिष्व उत्पन्न करते है, वेही रोग के 
लिए उत्तरदायी होते हैं । 
स्टेफिलोकोकस पायोजेनीज (52एाश000०ट००४ 79902०॥08) से निम्न- 
लिखित पदार्थ उत्पन्न होते हैं (7) एक विलेय (५50707०), विस्यन्दी 
(79400), ताप परिवर्ती (#७॥7०9970), वाह्य जीवविप (७००००%॥7) 
जिसके कारण ऊतक परिगलन उत्पन्न होता है, और (2) कुछ प्रकिण्व, यथा 
फाब्रिनोलाइसिन (70770 [ण), कोएगुलेज (००४९० ०७४०) व हायलुरोनिडेज 
(॥एथ्वप्राण्गात85८) । कोएगुलेज रक्तप्लाज़्मा का पृथक्‍करण करता हैं। हाय- 
लुरोनिडेज नामक प्रकिण्व सयोजी ऊतक की पारगम्यता ([00770०ध07॥9) को 
बढाता है और इस प्रकार सक्रमण के प्रसार मे सहायता देता है। 
स्टेफिलोकाकस-स क्रमण मे प्रचुरमात्रा मे हल्की पीछी क्रीम के समान 
गाढी पूथ पाई जाती है, जिसमे वहुरूपीकेन्द्रकी श्वेताणुओ की प्रधानता होती 
है। 
स्टेफिलोकोकसो को ठोस सवर्धन माध्यमों ($006 ०एॉणि्थों 7९।8 ) 
में सवर्धित करने पर देखा गया है कि उनकी कालोनियो (०००गा८्ड्रो में 
कतिपय रजक (एञष्टग्राथ्यां5) उत्पन्न हो जाते है। इन रजको के अनुसार ही 
इन जीवाणुओ को स्टेफ० आरियस (४ं4ए॥ ध्षा०75७) या स्टेफ० एलबस 
(889॥ ४०908) नाम दिया जाता है। स्टेफ० आरियस त्वचा, नासा-मार्ग 
तथा स्वेद ग्रथियो और त्वगवसा ग्रथियो की नलियो मे प्राय पाया जाता है । 
मुख व पाचन-तत्र मे यह कदाचित ही मिलता है। इसके कारण होने वाले 
रोगो मे फोडे (90]5), कारवकल (००००७) , कर्णपूर्वग्रयि शोथ (४०08) , 
दत विद्रधि (6७7४ ४08०९५५) निमोनिया और वक्षपूयता (थागएएथआ9) है । 
इनके अतिरिक्त बच्चों मे तीन्र अस्थि-मज्जा शोथ (8००७ 08०07ए2॥5 ) 
उत्पन्त करने मे इनका वहुत महत्व है, क्योकि ये अस्थि को विशेष रूप से 
सक्रमित करते है | स्टेफ० भारियस के कारण पूृतिजीवरक्‍्तता (8०७7०३शगा०) 
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व पूयरक्‍्तता (एए4०॥॥०) भी हो सकते है। इसके विपरीत स्टेफ० एल्वस के 
कारण प्राय साधारण सक्रमण (मुहासे, फोडा-फूसी) ही होता है। खूले घाव 
भी इससे सदूपित हो सकते हैं। परन्तु अस्पि मज्जा-शोय, पूयरक्‍्तता भादि 
गम्भीर रोग इसके कारण कदाचित्‌ ही होते हैं। 

न्‍्यूमोकोकस (शाशा॥0०८०८८०४)--ये ग्रामधन, भ्रड्ाकार सृक्ष्मजीव होते 
है । ये प्राय जोडियो या छोटी श्वखलाओ के रूप मे पाए जाते हैं। न्यूमो- 
कोकस, सम्पुट्युक्त (०४०७४००४८०) होते हैं। यह सम्पुट सहज ही देखा जा 
सकता है। रक्त-एगर (9006 ४४०) पर इन्हे सुगमतापूर्वक सव्धित किया 
जा सकता है । ये प्राय ऊपरी इवसनमार्ग मे पाए जाते है । इनके कारण होने 
वाले रोगो मे निमोनिया, अन्त पूयता, हृदयावरण गोथ (7थ7८क0॥05) , पर्युदंया 
गोथ (9थपरण्रा05), सन्धियोथ, पूृतिजीवरन्तता, पुयरक्तता आदि है। न्यूमो- 
कोकस द्वारा उत्पन्त पूय में फाइब्रिन की काफी मात्रा होती है तथा इसी कारण 
यह गाढी होती है । 

ग्राम-ऋण गोलाणु (छाथ्या। प्रष्शधकाए० ००८८४)--नाइसीरिया गौनोरा 
(7९882878. 80707782)--इसकी आक्ृति सेम के दीज के समान होती है 
तथा यह जुडवा रूप (7क॥78) में पाया जाता है | प्रयोगणारछा मे इसका सव्धन 
कठिन होता है । यह सुजाक (807077769) के लिए उत्तरदायी होता है, 


जिसमे मूत्रमार्ग से क्रीम के समान ब्लेप्मल पूथ (ग्राप००एएणणथा। #75) का 
विसर्जन होता है । 


ग्राम-घन जीवाणु (छाशा। ए0शाए९ 74८९79)--- 


माइकोवेक्टी रियम ट्यूबरकुलोसिस (४४८०१४०९गंपा एफशटा०अं5)-- 
यह एक गतिहीन, सम्पुटरहित, पतला जीवाणु होता है। अभिरजन ($#शागगट्ट) 
के समय अम्ल इहे वर्णहीन (6७०००००४०) नहीं कर पाते तथा इसी कारण 
इन्हे अम्लरोधी जीवाणु (००-४७ ४920०) भी कहा जाता है। ये घरीर 
के किसी भी अग या ऊतक में सक्रमण (यक्ष्मा) उत्पन्न कर सकते हूँ। यह 
रोग पब्चिमी देगो में बहुत कम हो गया है, क्योकि वे देश सामाजिक व आथिक 
रूप से काफी उन्नत हें। परन्तु भारत आदि विकासशील देगो मे अब भी 
तपेदिक एक महान्‌ समस्या है। घरीर मे इसका सक्रमण प्रायः इवसन अथवा 
पाचनतत्र की राह होता है। अत. ग्रीवा व आन्त्रयोजनी (76४आाशर) के 
रूसीकापबाँ ([शाए॥) 700०8) में तपरेंदिक के कीटाणु प्राय. पाए जाते हैं । 

फुप्फुसीय यक्ष्मा (छप्रग०गराए (प्र/शाव्ता ०55) एक अत्यन्त प्रचलित रोग 
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है। ऐसे गम्भीर रोगियो के लिए अब औषधियो के अतिरिक्त शल्य-साधनो का 
प्रयोग भी किया जा सकता है। पाचनतलन्‍्त्र मे सर्वाधिक यक्ष्मा-ग्रस्त होने वाला 
भाग शेषान्त्रअन्धान्त्र क्षेत्र [00-08००७| 76807 ) है। इसके अतिरिक्त जनन- 
मृत्र तन्‍त्र (इथाा०-प्राग्रक्षए 5४४०॥), हड्डियो, जोडो और सीरमीय कलछाओ 
(फुप्फुसावरण, हृदयावरण, पर्यदया आदि) पर भी तपेदिक का प्रभाव होता 
है । 
बंसिलस एन्येसिस (छव्वला।ड.. शाधाब्रटा5)--यह एक बीजाणुग्राहा 
(80075 ७६क्षा78) जीवाणु है जो ग्रामधन, सम्पुट्युक्त व गतिहीन होता 
है। यह प्राय लम्बी श्ूखलाओ के रूप मे पाया जाता है। यह विभिन्‍न प्रकार 
का एन्यू कस (ात७५) रोग उत्पन्त करता है। 
कोर्नीबंक्टीरियम डिप्थरोी (00शाल्घबटलशाएा वफाधशप१०)--थे 
एक प्रकार के स्पोरग्राही, गदाकार (०४० आंथ०००) जीवाणु होते है जो 
प्राय पक्तियो के रूप मे पाए जाते है। ये वातापेक्षी होते है तथा साधारण 
माध्यमों में सरलतापूर्वक सवर्धन-योग्य होते है। इनसे एक प्रचण्ड जीवविष 
उत्पन्न होता है तथा यही रोग के लक्षण उत्पन्त करता है। जो घाव और 
चिरजीवी न्रण बहुत समय तक विरोहित नही होते उनमें भी कभी-कभी ये 
जोवागु पाए जाते है । 
कोर्नबिक्टीरियम वश (2०7०७) के ही कुछ अन्य ऐसे ग्राम-धन जीवाणु 
भी होते है जिनकी आक्रृति सेम के समान न होकर दण्डाणु (92०[7$) या 
गोलाणु (००००) से मिलती-जुलती होती है। इन्हे डिफ्थी रोइड (9#707070) 
कहते हैं। ये प्राय आस्त्रक्षेत्र (77/05074 ४8०८) मे पाए जाते है । वायु में 
तथा त्वचा पर भी ये पाए जा सकते है। ये बहुधा स्वच्छ शल्य-घावो में गौण 
सक्रमण के लिए उत्तरदायी होते है । 
बेसिलस सटिलिस (फब्बलावरड इएैधा5)--यह एक गौण-विकृतिजनक 
(709 छ4॥08०70०), बीजाणु वाही जीवाणु है। आपरेशन शाला (098- 
ए४07 (68४78) में निर्जीवाणुकरण ($(०0॥5७(/०॥) की सफलता की जाच 
इस जीवाणु को सवर्धित करके की जा सकती है । यह उसी प्रकार का सक्रमरण 
उत्पन्न करता है जैसा कि डिफ्थीरायड । 


ग्राम-ऋण दण्डाणु (ठाशा। ग्रट्शबाए० 9०] ) 


इनका महत्व पिछले कुछ वर्षों मे अधिक हो गया है क्योकि इनमे से कई 
पेनिसिलिनेज (9०7णाप85०) नामक प्रकिण्व उत्पन्त करते हैं तथा इस 
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कारण पेनिशसिलिन के प्रति सवेदनभील नहीं होने । 

एशेरिशिया फोलाइ (7:लालाकात। ००॥)--ये फश्मा विकन्यायव (9 0ी- 
7०0), ग्रामकण दण्णाणु होते है. जिनका सवंधन साधारण मा गसा ४ 
सरलतापूर्वक किया जा सत्ता है। ये मनुप्यो व अन्य जीयो मे पायाएीव मे 
बहतायत से पाए जाते है परन्तु वहा किसी प्रदार पी पिफ्लति नही उत्न्‍्न परत । 

विन्तु यदि ये अन्य उत्तो मे प्रच्ि्ट हो जाए तो गम्भीर रोग उपर । २ देव २, 

यहा तक कि मत्य का कारण भी बने साते ठै। पराचलनसब्ध पा इजिध्मण बला 
कोई साधारण क्षति अवबा अपघर्पण होने पर ये बर्रा प्रतिष्ट ह पाते है, भी 
इस प्रकार यकृत तक पहुच जाते हू । वहा से जब ये पित्त मे निरक्राशसित हो 
है तो पित्ताशय को सक्मित कर देते है । उसके अतिरिक्त पित्तनल्ियों शो मटर 
चढते हुए ये जीवाणु पाचनक्षेत्र से पित्तायय ता सीसे भी पहुंच सयते है , 
स्त्रियों, विशेषत शिश्ुओ, में योनि तथा मूजमार्ग के रत्रमण ये जारण थे 
जीवाणु विशेष रूप से उल्लेखनीय है। इन अगो के सदूपिस (०एगराजायो400) 
होने की सम्भावना सदा बनी रहती है बयोकि ये गुदाह्वार के नियद सिविल होते 
है। इसके अतिरिक्त बयीटर प्रयोग (व्योज॑लाख्यपतणा) फरने से भी मे 
जीवाणु मूत्राशय तक पहुँच सकते है, वयोकि इन अगो को भछी प्रगार निर्योॉदयाणु 
(8070) करना प्राय सम्मव नही होता । 

एश० फोलाइ द्वारा होनेवाले सकमणो का स्वरुप आमतौर पर गस्यानोप 
(00४) होता है तथा ये सकमण प्राय पाचनतन्ध्र मे या उससे सम्बद्ध क्यो 
में ही पाए जाते है। इनके श्राम उदाहरण मृनाशयथोथ (०७४४9), ग्ोणिका- 
शोय (99०॥05), गोणिकावृक्क योथ (99००॥९८७॥85), पर्यदया भोथ भौ 
पित्ताशय थोथ है। इन जीवाणुओ द्वारा उत्पन्त पूय प्राय दुर्गन्‍्धयुकत होती 
है। 

साल्मोनेला टाइफि (58]70704 ।99॥)--यह एक ग्राम-घन, गतिशील 
दण्डाणु है जिसके कारण टाइफायड ज्वर (मियादी बुखार, मोतीझरा) होता 
है | यहा यह इसलिए उल्लेखनीय है कि छोटी आत मे इसके कारण होने वाले 
न्रण (7००७) कभी-कभी छिद्वित (7भराणि4०) हो सफते हैं तथा इस प्रकार 
गल्य-जटिलता ($ण्रष्टाप्थ[ ००7्रणा०क्षा078) उत्पन्न कर सकते है । कभी-कभी 
इसके कारण पित्ताशय शोय या चिरकारी अस्थि विद्रधि ("ाणा० 90०८ 
४08०८४७) भी हो सकते है। सक्रयण की तीज्नावस्था (807९० अंध४०) में 
अण्डशोध (णणा॥8), अध्यण्ड शोथ (०एछाता6/ा0५) और बहिजधिका का 
सपूय पर्यस्थिकला शोध (579एणरककाए8 छशला0४४0४) नी हो सकते हूँ । 
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स्यूडोसोनास पायोसायनियस (?5९॥तणराणा45 एए०८एशाशा5)--यह एक 
ग्रामऋण, प्राय गतिशील दण्डाणू (70076 98०॥|0$) होता है जो एक अत्यन्त 
विसरणशील (0ारएव06) हरा या हरा-नीला रजक (ष्टाएथ॥) उत्पन्न करता 
है । यह प्राय चिरकारी सक्रमण-स्थलो मे द्वितीयक सदूषण (5600 
<णगांक्षागा।क्षा०ा) के रूप में पाया जाता है। इसके द्वारा उत्पन्न पूय का 
रग व गन्ध विशिष्ट होने के कारण घावों मे इसकी उपस्थिति सहज ही पहचानी' 
जा सकती है । इसकी प्रतिरोधशक्ति (7०॥४्षा००) अत्यन्त प्रबल होती हे। 
कभी-कभी यह गभीर ऊतको (6००७७ 78४768) को भी सक्रमित कर सकता 
है। प्रकृति मे यह व्यापक रूप से मिलता है। यदा-कदा यह आतो में भी पाया 
जाता है । यह जिन स्थलों को सक्रमित करता है उनमे मृत्रप्रदेश, मध्यकर्ण, 
दाह (9078) और घाव मुख्य है। 

५ प्रोटियस वल्गेरिस (70005 शणों8४75)--यह जीवाणु प्राय पाचननारूू 
(कायाला।क्षाप ०0॥०)) से सम्बद्ध चिरकारी सक्रमणों तथा कोथकारी क्रियाओ 
(8क्षाह्वाआ005 900८55०७) मे पाया जाता है। आमतौर पर यह द्वितीयक 
सदूपण के रूप मे मिलता है। 


वातनिरपेक्षी जीवाण_ (॥॥92०ं: 92४८०7१०७) -- 


इस श्रेणी मे पाँच जीवाणु ऐसे है जो सर्जन के लिए महत्त्वपूर्ण है। इनमे 
चार गैस कोथ (888 8०727०76) वर्ग के है तथा पाचवा टिटेनस का दण्डाणु 
है। ये सब ग्राम-घन, अन्तस्थ-बीजाणुवाही (॥४१06-४7००७९ 0६थ778) दण्डाणु 
है जो प्रचण्ड बहिर्जीवविप (७#णं०ता7) उत्पन्न करते है। चूँकि ये 
सभी बीजाणुवाही है, इसके कारण इनके वश (2०705) को क्लोस्ट्रिडियम 
(०"०४ग्रध्ाण) की सज्ञा दी गई है । 


क्लोस्ट्रिडियम वेल्शाइ ((005तफ्रा। ज्षणेला।)--- 


गैस गेग्नीन उत्पन्न करने वाले जीवाणुओ में यह सर्वाधिक महत्वपूर्ण है । 
यह सभी मनुष्यो व पशुओ के पोषण नाल (श्रग्राथ्याक्षाए ०थ्ाक्) में पाया 
जाता है। बीजाणु (5908७) रूप मे यह चिरकालू तक उपजाऊ भूमि 
मे जीवित रह सकता है । इस कारण जो घाव घूल-मिट्टी के सपर्क 
मे आते है उनमे क्लोस्ट्रिडियम-सक्रमण की सम्भावना रहती है। ऐसा 
प्राय चोट-दुर्घटना मे लंगनेवाले गहरे घावो में होता है, विशेषतः जब उनमे 
कोई वाह्म द्रव्य प्रविष्ट हो जाते है। इसका प्ररूपी (/9०७) उदाहरण 
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गोली के घाव (80790: ७०एा॥०5) है । युद्धक्षेत्र मे ऐसे घावो के कारण गैस 
गेग्नीन (गैस कोय) होने की अत्यधिक सम्भावना होती है। यदा-कदा नागरिक 
जीवन मे भी यह रोग हो सकता है, उदाहरणत ऐसा विवृत अस्थि-भग जिसमे 
पेशियो को पर्याप्त क्षति पहुँची हो तथा जिस पर सडक या गली की धूल लग 
गई हो । क्लो० वेल्शाइ के सक्रमण के कारण घरीर मे ग्रम्भीर विपाक्तता 
($०एट८० 40क्ष्शागा8), तीतन्र नाडो, उच्च ज्वर व अत्यधिक निर्वछता की स्थिति 
हो जाती है । पेशियो और ऊतक अवकाणों (0857० $73०८७) मे गैस उत्पन्न होने 
लगती है तथा इस कारण ऊतक फूल जाते है | सक्रमण के कारण पेणी ऊतक 
का परिगलन होने लगता है तथा उसका रग ईट-लाल से बदल कर गद्दरा हरा 
और फिर काला पड जाता है । क्लो० नोवाइ (० #80श), #लो० सेप्टिकम 
(० ४०७7०णा३) तथा क्‍्लो० सोडेलाइ (० 5०१७|॥) नामक अग्य गैसकोव- 
जीवाणु भी ऊतको पर ऐसा ही प्रभाव डालते है। ये प्राय क्लो० वेल्शाई के 
मग ही पाए जाते है | विभिष्ट सवर्धुन गुणो (पियें णाक्षाणथा$०8) के 
आधार पर इनकी पहचान की जा सकती है। 

क्लोस्ट्रिडियम जीवाणु ऊत्तको मे परिगलन उत्पन्न करते है तथा श्वेताणुओ 
पर विनाजकारी प्रभाव डालते हे । इन दोनो कारणों से शरीर के स्थानीय 
सुरक्षा-साधनों मे बाधा पठती है। गैस गेंग्रीन मे पाए जाने वाले सर्वागी 
(5शब्भाए०) विपज (805०) छक्षण इन जीवाणुओ द्वारा निर्मित प्रचण्ड 
बहिर्जीवविष के कारण होते हे, परन्तु सम्भव हे कि ये विपले पदार्थ स्वय 
परिगलित पेणी ऊतक से ही निकलते हो । 

क्लो० टिटेनाइ (८ ई६श८क्षा)--यह एक ग्राम-घन सुक्ष्म जीव है जिसके 
बीजाणु अन्तस्थ (थात 8907०5) होते है। यह मिट्टी मे बहुधा पाया जाता 
है। इसके अतिरिक्त कभी-कभी मनुष्य व घोडो के मल मे भी यह विद्यमान 


होता है । प्राय घायो के खादयुक्त मिट्टी के ससर्म में आने से यह संक्रमण 
होता है । 


एक्टिनोमाइको सिस बोविस (&८धाणा३८०७8 9०श५)--- 


यह एक कंवकरूपी (िक्‍र्ट७५ ॥]08) ग्राम-धत, गतिहीन तन्‍्तु-समान 
गाखायुक्त (छाथ्यणा८त) सुक्ष्मजीब होता है। इसकी प्रकृति अवायुजीवी 
(#7१82090) अथवा अल्पवायुजीवी होती है | यह वीजाणु (50०७) रूप में 
नही पाया जाता । यह घावों में हल्के पीले रग के दाने उत्पन्न करता है जिन्हे 
उन स्वरुप के कारण ग्रन्धक कण! (गाए छाश्याणॉ४७) कहा जाता है । 
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ये गन्धककण सुक्ष्मदर्शी (#700500/०) में तन्तुओ के एक उलभे हुए गुच्छे के 
समान दिखाई पडते है तथा इन तन्तुओ के छोर गदाकार (०४६४ ४808) 
रूम में फूले हुए होते है। विभिप्ट आकृति के कारण ही इस सूक्ष्मजीव को 
किरण कवक (789 805) कहा जाता हे । 

अल्पवातरायी ([शाला०३००फ्रप्रा2)--इस वर्ग में रक्ततायी व अरक्तलायी 
स्ट्रेपोकाकस सम्मिलित हैं। रक्तलायी स्ट्रेप्टोकाकस प्रायः उदर भित्ति 
(8060 ापाव। 5७४) के चिरकारी, अकोथयुक्त (7णा8क्राह्टाआ005) घावो 
में मिलते हैं। प्लूरा (५००) या पर्युदया (7थ707थाग्र) मे विद्यमान 
सक्रमण के उपचाराय किए गए निकास (6&7886) के पश्चात्‌ वक्ष भित्ति 
(णाशा ७»॥।) या उदर भित्ति मे हो जाने वाले घावों के मूल में भो अरक्त- 
लायी स्ट्रेप्टोकोकस पाए जा सकते है । 


सक्रमणो की चिकित्पा (देखिए सारणी) 


सक्‍मण वी उचित चिकित्सा कितनी हो शत्ताब्दियो से निरन्तर एक जटिल 
समस्या रही हे। इस दिशा मे पहला कदम सन्‌ 894 के रूगभग प्रतिजवविषों 
का निर्माण तथा प्रयोग था। तभी से प्रतिजीवविप (क॥0%॥5) व प्रतिसीरम 
(शाा5८7७) चिकित्सा के युग का सूत्रपात हुआ । इसके पश्चात्‌ दूसरा कदम 
90 में एहलिक द्वारा यौगिक 606 (सल्वार्सन, $#/५४६७॥) की खोज थी । 
हू तथा इससे सम्बद्ध यौगिक रूगभग 35 वर्ष तक आतशक की चिकित्सा के 
लिए व्यापकतापूर्वक प्रयुक्त किए गए । परन्तु 935 से पहले किसी को यह 
सम्भावना नहीं थी कि कभी ऑऔपधियों के सर्वागी अनुप्रयोग (#/#शावा० 
3तागाण&ा्षा07) द्वारा भी जीवाणु-सक्रमण को नियन्त्रित किया जा सकेगा। 


सल्फोनेमाइड 


935 में डोमेक (00778) द्वारा प्रोन्टोसिल की खोज से सक्रमण- 
चिकित्सा के क्षेत्र मे एक महान क्रान्ति का प्रादुर्भाव हुआ । स्ट्रेप्टोकोकासी 
सक्रमणों की रोकथाम मे यह औपधि अत्यन्त प्रभावशाली सिद्ध हुई | अस्वेषणो 
के फलस्वरूप विदित हुआ कि इसकी सक्तियता इसमे निहित सल्फेनिलेमाइड 
(5णश्िया।विणतें०) नामक अश के कारण है। अत इसी को आधार मानकर 
वैज्ञानिको ने अनेक ऐसी नई औपधियो का निर्माण किया जिनकी क्षमता अधिक 
किन्तु विर्षल्ञापन (/0>णा9) कम था। इनमे सल्फापिरिडीन, सल्फायायज्ञोल, 
सल्फाडायजीन व सल्फामेराजीन प्रमुख है । सल्फेनिलेमाइड से व्युत्पन्न (6८77८१) 
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ड्त्त सभी यौगिको को राहफोनेमाउट लोभ यबशाय सन्ना [ (९ए॥00 ॥द॥70 ) 
दी गई। सल्फोनेमाउट ओऔपकधिया जिन जीवाणओ पर विशेध हम से 
भावभाली सिद्ध हुई है उनमे रक्तठागी स्टेडटोयाकर्स, हदपिडोतविस, 
स्यूमोकीकस भेनिस्जीओोक्स, गौनौयोय्स, सो» वेंत्शाट, बँसिलछत एन्वसिस, 
को० डिप्थिरी, हीमोफिलस उनेयि [क्‍लाएशा05 (५७००४), 
एक्टिनोमाइसिज, टोनोवेनिया ग्रेन्युडोमिटिस ([20॥9% का" हाथ) धर णातव5 ) 
था लिम्फोग्रेन्यलोमा ([शगञ0॥0हाथा४।०॥9) था जारक-गीए (टवप्नध्ता१९ 
०हुआाआ॥) हैं । सल्फोनेमाउड औपलदियों फ्री उपयोगिता इस जार्ण कर 
कभी अधिक है कि इनका मुंखीय सेवन दिया णा सतता 6 ॥ इसरो प्रयोग 
विभेषत मूत्रतन्त्र के सक्रमणो, स्ट्रेप्टाओीयासी सक्रमणों तथा विम्फाग्रेन्पुलामा 
और शेस्क्रायड (टीक्षाण00) रौगो वी चिकित्सा दे। छिए किया शाता हैं । 
अत्यन्त उपयोगी होते हुए भी संजिवलरू सन्रमणों छी दृष्टि से सहफा 
ओऔपधियों भें ऊतिपय कमिया है । उदाहरणल बदि घाव में पृथ था पचरा 
(१८७79) विद्यमान हो तो सत्फा औपधियों को प्रभाव बम हो थाता है । 
इसके अतिरिक्त कई सूक्ष्मजीव या तो प्राकृतिक रप में ही एऐनके प्रतिरोध मे 
समर्थ होते है या गीच्र ही ऐसी क्षमता उपाजित बर जेसे है (8॥०१एाएते 
7९589॥06) । सल्फा औपवधियों के प्रति उपाजित प्रतिरोध स्टेफ० जास्यिस 


होता हैं : 
सारणी 


पा विश जग सल्फो- पेनि- स्ट्रेप्टो- ठेद्रा 
सुक्ष्मजीबव नेधा- स्ि- माइ- साइ- टिप्पणी 
()४७]07 [0५075) लिन सिम 5 
इठ लिन सिन क्लिन 





स्ट्रेप्टोफ़ोकस 
रक्‍्तलायी सेलुलाइटिस, प्रसूति- 
पूतिता (97०फुछरों 
80099), पूत्तिजी व- 
रकक्‍्तता 
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प्रधान विक्षातिया गज पिता 
सृक्ष्मजीव मेमा- सि- साइ- साइ- टिप्पणी 
(४७.०7 |९8075) लिन रि 
इड लिन सित्र क्िलिन 





अरक्तलकायी अभनुतीन्र जीवाणज 
अन्तहं, द-गोथ 
(8798८फएॉ/6 9808- 
प्र 0१4००६॥०085) 


अवायुजीवी विभिन्न सक्रमण 


स्टेफइलो- 
कोकस  पूयजन्य सक्रमण ये प्रतिरोधक 
शक्ति उपारजित 
कर सकते है। 
न्यूमोकोकसः खण्ड निमोनिया 
(0097 9760॥70- 
7॥9) अन्त पूयता 
गोनोकोकस॒ गोनोरिया (सुजाक) चिकित्सा में 
प्रतिजीवविष 
पर का प्रयोग 
होता है । 
'को० डिप्थिरी 
डिप्थिरी  डिफ्थयीरिया 
चैस० 
एन्थं सिस एशथ्र कस र 
चलो टिटेनाइ टिटेनस ये कक 
प्रधानत इन 


कलो० वेल्शाइ गैस कोय 
जीवाणुओं को 


नही. कल्कि 
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प्रधान विष सरफो- पेनि- स्ट्रेप्टो- टेढ़ा 
घान विक्षतिया रि हि 
सुक््मजीव मेमा- सि- माइ- साइन. टिप्पणी 
(४07 09078) “हे लिन पतन गलत 


द्वितीया सन्न - 
मंण को निय- 
प्रित बाते फे 
लिए प्रयुक्त, 


विए जाते है 
एश० कोछाइ विविध सक्तमण 


प्रोटियस 

वल्गेरिस मूत्रीय सक्रमण 

एयरो ०एयरो- 

जेनीज मृत्रीय सक्रमण 

स्यूडो० पायो- 

सायनियस मूत्रीय सक्रमण 

सा० टाइफि टाइफायड 

हीमो० इडकेयि शेन्क्रायड (०ाक्षा०- 
70!0) 

ट्रीपोनीमा 

पैलिडम 

(27 07079 

एथ्।तए7)। सिफिलिस 

माडको ० 

ट्यूबर- 

कुलोसिस तपेदिक राजक्ष्मा 
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बंधन विशलियों) हक हर डा 


सूक्ष्मजीव नेमा- सि- साइ- साइ-. टिप्पणी 
(वि अल 073) 2. इन: सिने: कल 
एक्टिनो ० एक्टिनोमाइको सिस सल्‍फा और 
बोविस पैनिसिलित 
विशेष उप- 
योगी है। 
वायरस लिम्फोग्रेन्युलोमा 
इगायनेल 


डोनो0० ग्रेन्यु- 
लोमेटिस ग्रेन्युछोमा इन्गायनेल 


कुछ सलफा औपधिया, उदारहणतया सल्फासेटेमाइड और सल्फामेथाजोल, 
मूत्रीय सक्रमणो वी चिकित्सा के लिए विशेष उपयोगी रहती है, क्योकि ये कम 
विपाक्त होती है तथा मूत्र में भली प्रकार विलेय ($079०) होती है। 
इसके विपरीत कुछ अन्य सल्फा यौगिको की अवशोषणीयता (8050792807009) 
बहुत कम होती है तथा इस कारण वे जठर-आन्त्र पथ (48४४॥०0-ना6शंगाक्षां 
#40०) को निर्जर्म करने मे विशेष उपयोगी रहती है । इनके उदाहरण सल्फा- 
गुआनिडीन, सल्फास क्सिडीन, सल्फाथेलिडीन आदि हे । आन्न प्रदेश के शस्त्रकर्म 
पूर्व-प्रवन्ध (7००७९ थाए७ 9०0काथा०ा) के लिए रोगी को ये औषधियाँ 
पृथक रूप मे या स्ट्रेप्टोमाइसिन के साथ प्राय दी जाती है। 

यह पाया गया है कि यदि कुछ सल्फा औपधियो का सयुक्त सेवन किया जाए 
तो अधिक लछाभ होता है। इस कारण कई शल्य चिकित्सक त्रिसल्फा 
(0796 5ए७), अर्थात्‌ तीन सल्‍फा औपधियों का सुक्ष्मक्रिस्टडीय (ग्राश० 
09४46) मिश्रण, प्रयोग करते है । सल्फा व किसी एक एन्टीवायटिक का 
सयुक्त प्रयोग भी उपयोगी रहता है। किन्तु धीरे-धीरे सल्फोनेमाइडो का स्थान 
एस्टीबायटिक ग्रहण करते जा रहे हैं । 
एन्टीबायोटिक (पअतिजैधिक पदार्थ) 

एन्टीबायोटिक युग का प्रारम्भ पैनिसिलिन से हुआ था। इसकी खोज 
4929 में फ्लेमिंग ने की थी त्ञथा क्लिनिकल प्रयोग के लिए इस सम्बन्ध में 
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और अधिक अनृसन्धान चेन, फूलोरे आदि ने 940 में क्या था। पेनिसिलिन 
ने गल्य-सक्रमणो के प्रति चिक्त्मिको का हप्टिकोश ही बदल दिया हैं। इसके 
पण्चात्‌ सूक्ष्मजीवों व सूक्ष्म वनस्पतियों से और भी सैकटो प्रतिजंविक पदार्थ 
निकाले गये है, किन्तु इनमे से केवल कुछ ही क्लिनिक्छ के रूप में उपयोगी सिद्ध 
हुए हे। एन्‍्टीवायोटिको के प्रयोग से अस्वस्ता दर व मृत्यु दर में पर्याप्त कमी 
आ गई है। जिन सक्रमणों का उपचार रसायनी चिकित्सा द्वारा असम्भव था 
हे नियन्त्रित करना भी सम्भव हो गया है। परन्तु ऐसा होते हुए भी सर्जन 

अपूति साधनों (48००४० 4००ग्रावए८५) का महत्व निम्मन्देह पूर्वव्तु ही 


रब 
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एन्टीवायोटिक या प्रतिजविक पदार्य सूथ्म जीवों (जीवाण, कवक, एव्टिनो- 
माइसेज) द्वारा उत्पन्त होते है व अन्य सृुक्ष्मजीवों को नप्ट करते है या उनके 
विकास में बाधा डालते हैं । किसी एन्टीवायोटिक के विलनिक्ल रूप में उपयोगी 
होने के लिए उसमे पर्याप्त वरणात्मक (5०४०७) जीवाणुनाथक 
(०2००१९००) घक्ति का होना आवध्यक है। इसमे निम्नलिखित ग्रुण होने 
चाहिएँ | 

() जीवाणुओं पर इसका प्रभाव वरणात्मक होना चाहिए। पृतिरोधी 

प्रविजंविक पदार्थों मे यही अन्तर है कि पूतिरोधियों (॥775९90०5) की 

क्रिया वरणात्मक व विशिप्ट (59००॥०) नहीं होती | कोई एन्टीवायोटिक 
जिन यूथ्मजीवो के प्रति क्रियाणील होता है, उन्हें सयुक्त रूप मे जीवाणु- 
स्पेबट्रम (98०७7४| 59००ाणा) की सज्ञा दी जाती है। इन जीवाणुओ की 
संख्या अधिक यथा कम होने के अनुसार ही जीवाणु-स्पेक्ट्रम को विकीर्ण 
(09020) या सकीर्ण (ग्रधा०७) कहा जाता है। 

(2) इसे मात्र जीवाणुनिरोधक (98&0००708॥०) नहीं वल्कि जीवाण- 
नागक (98ण०7८तं4) होना चाहिए। 
(3) इसे घरीर के सुरक्षामाधनों के बिना स्वयमेव हो क्रियाशील होना 
चाहिए। 

(4) इ्सके प्रति जीवाणुओ मे प्रतिरोध का उपार्जन नही होना चाहिए । 
आजक्ल एन्टीवायोटिक चिकित्सा के क्षेत्र मे एक मुख्य समस्या जीवाणुओं के 
प्रतिरोधक विभेदों (८9 ६2ग इा॥7) का विकास न होना है | इस समस्या 
का व्यावहारिक समाधान दो या अधिक एन्टीवायोटिको का अथवा एन्टीवायोटिक 
चित्रित्सा व रसायनी चिकित्सा का यसयुक्त प्रयोग है । ऐसे सयोग में विभिन्‍न 
ठोपधिया एक-दूसरे को सत््योग (5शशट्टाआ) बथवा विरोधी (बिग) ) 
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दोनो ही हो सकती है । यदि उनमे परस्पर सहयोग हो तो उनके जीवाणु- 
विरोधी प्रभाव मे वृद्धि हो जाती है। ऐसे उदाहरण प्रथम वर्ग के किन्‍्ही दो 
एन्टीवायोटिकों (ह/०0७० | शात005) का परस्पर सयोग है। उदाहरणतः 
पेनिसिलिन, स्ट्रेप्टोमाइसिन, एरिय्रोमाइसिन, वेसिट्रेसिन और पोलीमिक्सिन । 
परम्पर विरोध के उदाहरण प्रथम वर्गीय तथा द्वितीय वर्गीय एन्टीवायोटिको 
(ओरियोमाइसिन, टेरामाटसिन, एक्रोमाइसिन, क्छोरोमाइसेटिन) का सयोग 
है । इस कारण ऐसे सयोगों का प्रयोग नहों करता चाहिए । 

(5) एन्टोचप्येटिक के कारण ऊतको मे सुग्राह्मता (इशाआशा५) 
उत्पन्न नही होनी चाहिए तथा जैब अगो (शा ०णाह्॒का$) और कृत्यो 
(पिला0॥8) में विध्च नहीं पठना चाहिए। 

(6) शरीर द्रबो (9०00५ वीघा05), निम्रावों (»पतकव०७), प्लाज्मा 
प्रोटीनो तथा उतक-प्रकिण्वों के कारण एन्टीवायोटिक की क्षमता मे कमी नही 
होनी चाहिए । 

(7) एन्टीवायोटिक का जल में विलेय होना तथा कक्षताप (700ा 
थाएजवापा०) पर स्थायी (5६00!0) होना भी वाछनीय होता है । 

(8) सभी सेवन-मार्यों (70फ08 ० 2वाग्राझए७0०॥7) द्वारा इसका 
उपयोग सम्भव होना चाहिए। यदि मुखीय उपयोग भी सम्भव हो तो अति 
उत्तम है । हु 

एन्टीबायोटिक चिकित्सा प्रारम्भ करने से पहले यथासम्भव प्रयोगशाला से 
जीवाणुप्रो का सवर्धन (०णाा०७) व विछंगन (80 2707) करके विभिन्न 
एन्टीवायोटिको के प्रति उनकी सवेदनणीकूता की जाच कर लेनी चाहिए । 
सर्वागी सक्रमण की चिकित्सा के लिए रक्त मे एन्टीवायोटिक का स्तर किसी 
जीवाणु विशेष के लिए न्यूनतम निरोधक मात्रा (ग्राागर्ध ग्रगाा09 
धा१00॥) का 5-0 गुना होना चाहिए । 

अनेक तीज्र, स्थानसीमित (0०७॥2०0) सर्जिकल सक्रमणों की चिकित्सा 
का सर्वोत्तम ढग एन्टीवायोटिको का स्थानोय अनुप्रयोग (0०४॥ 8७ए०क0०॥) 
है | परन्तु यदि सक्रमण गभीर ऊतको (१७४९० ४७४7०५) तक पहुच गया हो 
झौर उसके विस्तार का भय हा तो एन्टीबायोटिको का अनुप्रयोग स्थानीय तथा 
सर्वागी, दोनो प्रकार से करना चाहिए । 

पेनिसिलिन---यह एक लूगभग आदर एन्टीवायोटिक है, क्योकि स्थानिक 
अथवा व्यापक रूप से इसका विषेला प्रभाव नगण्य होता है तथा ऊतक भजन 

(08506 छ«थप्त०छा) ह्वारा उत्पन्न पदार्य (पूय, परिगलित द्रव्य) इसका 
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प्रभाव नष्ट नही करते । हाल में पेनिसिलिन के प्रति एलर्जी (आश8९) के 
कई उदाहरण सामने आएं है, किन्तु इनमे से अधिकाश सम्मवत पिछले वर्षो 
में पेनिसिलिन के अन्धाधुन्ध प्रयोगों के कारण है| 
कुछ जीवाणु पेनिसिलिनेज (फ़धाण॥7886) नामक गत प्रक्िण्व कु 
करते है जो पेनिसिलिन को नप्ट कर देता है | इनके उदाहरण इथग० बॉलाइ 
और ग्राम-ऋणा वातनिरपेक्षी दण्डाणु है। इस कारण पेनिसिछिन इन जीवा- 
णुओ से युक्त सक्रमणो में प्रभावण्ञाली सिद्ध नहीं होता। जिन जीवाणुओं 
पर इसका असर होता है उनमे स्टेफिकोकोकस, स्ट्रेप्टोज़ोकस और न्यूमोफोजस 
मुख्य है। ग्राम-ऋणात्मक जीवाणुओ, विशेषत ईश० कोलाड, स्यृडोमोनस 
पायोसायनियस, प्रो० वल्गेरिस और यद्ष्मा-जीवाणु के प्रति यह सर्वेवरा निष्क्रिय 
होती है । घल्योत्तर वार्डो (70#07थ०शथा४८ #क्षर्त5) में स्टेफाइलोफोकस के 
पेनिसिलिन प्रतिरोधी विभेदों के कारण सक्रमण की समस्या आजकल प्राय: 
पाई जाती है। 
आन्वेतर रूप मे अनुप्रयुक्त (एक्षशांलिवो ॥तग्राग्राहा 00॥) पेनिसिब्टिन 
यो तो रूगभग शरीर के सभी उतको में पहुच जाती हे किन्तु अस्थि, मज्जा 
सन्धियो, घरीर गुहिकाओं (90079 ८क्षा7०5), अक्षत (7980) तथ्रिवा ऊतक 
तथा प्रमस्तिष्क-सेरु द्रव मे इसकी पर्याप्त मात्रा नहीं पहुँच पाती । अन्त पूयता 
को चिकित्मा के लिए ऐसे स्थानसीमित सक्रमणों ऊे नियन्त्रण के लिए जिन्हें 
स्थानीय तप से अभिकृत किया जा सके, स्थानीय तथा सर्वागी पेनिसिलिन का 
सयुक्त प्रयोग उत्तम रहता है। 
निम्न रोगो की चिकित्सा में पेनिसिलिन का प्रयोग सर्वाधिक उपयुक्त 
पाया गया है स्टेफाइलोक्नोकसी सक्रमण, या फोठे, कार्वकल व तीब्र अस्थि- 
मज्जा गोथ, रक्तछायी स्ट्रेप्टोफोकसा सक्रमण, यथा एरिसिपेलास (#9५७9००५) 
ग्रसनी मोथ (फाधाआह्ठाध5), कर्णयोय (जाप), टासिल ओब, निमोनिया 
अन्त पूयता, फूप्फुस विद्रधि, पर्यदर्याशोथ (9श॥/07रा5), प्रयुति-पुतिता, व 
सेलुलाइटिस (०७॥७॥॥५) , स्यूमोकोकसी संक्रमण , गोनोकोक्सी सक्रमण, 
डिफ्थीरिया और सिफिलिस | 
स्ट्रेपो माइचिन--अन्त पेणी (77रगश्ग0४०ए८/) इजेक्गन के पच्चान्‌ यह 
शीत्र ही रक्तप्रवाह में अवशोपित हो जाती है तथा इस प्रकार विभिन्‍त अगो 
तक पहुँच जाती है । इसमे दो त्रुटिया हैं--इसमे कुछ विरपला प्रभाव होता है 
तश्रा इसके प्रति जीवाणुओं मे प्रतिरोध उत्पन्न हो जाता है | तपेदिक की 
चिकित्सा के लिए इसका प्रयोग साधारणता ९85 तथा आइसोनिएज़िड 


जे 


जे 
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(05008गणार्त) के साथ ही किया जाता है । तपेदिक के अतिरिक्त जीवाणुरक्तता, 
-मृत्रतन्त्र का सक्रमण, ग्रेन्युलोमा इगायनेल तथा पर्यद्याशोथ की चिकित्सा में भी 
यह प्रभावकारी होती है । 
टेटासाइक्लीन (॥०४०१४०॥०)--ईस समूह में आरियोमाइसिन (वलोर- 
टेट्रासाइक्लीन), टेरामाइसिन (आक्सीटेट्रासाइवलीन), एक माइसिन, पौली- 
साइकलीन और टेट्रासिन सम्मिलित है । रिवे ट्सिया (70६०४४8), कतिपय 
वायरसो (शाए5०५) तथ्य अनेक ग्राम-धन व ग्राम-ऋण गोलाणुओ ( ००००) 
तथा दण्डाणुओ पर इनका अत्यधिक प्रभाव पडता है। इनके प्रतिजैविक स्पेक्ट्रम 
(क्षाप्रण्रण0 59०णाणा) पेनिसिलिन तथा स्ट्रेप्टोमाइसिन के स्पेकट्रमो को 
अतिव्यापित (०५७7]87) करते है । मुखीय सेवन के उपरान्त ये शीघ्र ही 
अवशोपित हो जाते है। मूत्र मे इनका उत्सर्ग कापी अधिक मात्रा मे होता है । 
इनमे विषैले गुण नही होते, किन्तु यदा-कदा ओरियोमाइसिन तथा टेरामाइसिन 
के कारण मतली (7०४९७), वमन (एणागपगा़) व अतिसार (५७7768) हो 
जाता है। क्लिनिकल रूप में इनका प्रयोग रिकेट्सिया रोगों, कुछ वायरस 
“रोगो (उदाहरणत: लिम्फोग्रेन्युछोमा), कतिपय मूत्रतस्त्रीय सत्रमणो, रक्तलायी 
स्ट्रेप्टोकोकस, स्टेफिलोकोकस और गोनोकोकस-सक्रमणो, ग्रेन्युलोमा इगायनेल, 
शेन्क्रायड (०.॥०००) और आतंक की चिकित्सा के लिए किया जाता है । 
क्लोरेमफेनिकाल--इसका उपयोग मुखीय, अन्त शिरा इजेक्शन द्वारा 
किया जाता है। टाइफायड के अतिरिक्त उन मूत्रीय. सक्रमणो की 
चिकित्सा के लिए भी इसका प्रयोग होता है जो ग्राम-ऋण जीवाणुओ (ईश० 
कोलाइ, स्यूडो० पायोसायनियस, प्रोटियस वल्गेरिस आदि) के कारण होते है। 
लिम्फोग्रेन्युलोमा की चिकित्सा के लिए भी यह प्रयुक्त क्रिया जाता है। 
एरिप्रोमाइसिन (870 णाहणा)-- इसका जीवाणु स्पेक्ट्रम काफी व्यापक 
होता है तथा इसका मुखीय सेवन भी प्रभावपूर्ण होता है | यह स्ट्रेप्टोकोकसी, 
स्टेफिलोकोकसी तथा न्यूमोकोकसी सक्रमणो में विशेष छाभग्रद रहता हे । 
इसकी उपयोगिता प्राय. पेनिसिलित के समान ही होती है। इस कारण 
'पेनिसिलिन-प्रतिरोधी स्टेफिलोक्रोकसी सक्तरमणी व पेनिसिलिन-सुग्राही 
(9भ्गाणा। 5००आ१४०) रोगियों की चिकित्सा के लिए इसका प्रयोग लाभ- 
'पूवेक किया जा सकता है। 
पौलीमिक्सिन--इसका प्रयोग ग्राम-ऋण जीवाणु सक्रमणो की चिकित्सा 
मे छाभप्रद होता है। इनमे ईश० कोलाइ व स्यूडो० पायोसायनियस के कारण 
होने वाले मूत्रीय सक्रमण मुख्य है ] 
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नीओमाइसिन (४९०३ शा)--इसका प्रयोग मुख्यत दो प्रकार क्या 
जाता है। प्रथम, वृह्द्आन्त्र पर आपरेशन करने से पूर्व उसे निर्जीव्गणुक करने 
के लिए 36-48 छटे तक इसका मुखीय अनुप्रयोग किया जाता हैं। हितीय, 
फोदो (90॥5) दाहो (0ण्गा75) और घाव-सक्तरमणों (०ए76 प्रािए70795) की 
चिक्त्सा के लिए इसका स्थानीय रूप में प्रयोग क्या जाता है। 

बंसिद्रेसिन (फव॒लाधब्शा)-- इसका मुख्य प्रयोग कार्वकल, ब्हिटलो 
(एग्राग0४), विद्रवि, ब्रण, अस्थिमज्जा-बोथ तथा मुख, नासाग्रमनी, कान 
आदि के सक्रमणों की स्थानीय चिकित्सा के छिए किय जाता है। इस निमित्तः 
इसका उपयोग मरूहम के रूप में तथा घोल (500 यूनिद प्रति मिलछिलिटर) के 
स्थानीय अन्‍तनिर्वेश (0८४ ग्रगीधधा07) के ल्‍प में क्या आता है । यो तो 
इसका स्थानीय प्रभाव पेनिसिलिन की भाति ही होता है, किन्तु इसकी विशेपता 
यह है कि पेनिसिलिन प्रतिरोधी सक्रमणों में भी इसका प्रयोग किया जा सकता 
है | संयुक्त सक्रमणों तरी उपस्थिति में भी इसका प्रभाव अक्षुण्ण रहता है । 
आन्त्र-अमीगीयता (7र/९४गा०]| 2॥0९9355) व चिरकारी पेचिण (०गा०ता० 
695थ7श५) के लिए इसका मुख द्वारा सेवन किया जाता हें। अन्त पेशी जनु- 
प्रयोग द्वारा इसे चिर्कारी सेलुछाइटिस, बस्थि-अन्तस्था घोथ बौर गेंग्रीन के छिएः 
भी प्रयुक्त किया जाता है । 
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दल्य -प्रविधि के बुनियादी सिद्धान्त तथा 
वास्त्रकर्पपूव और दास्त्रकर्मत्तर देखमाल 


सगम लाल 
शल्य प्रविधि 


घल्य विज्ञान केवछ एक विद विज्ञान ही नही, वल्कि विज्ञान एवं कला 
का गूढ सम्मिश्रण हे। इस कारण यह आवश्यक है कि शल्यचिकित्सक को 
शरीरविज्ञान, शरीर क्रियाविज्ञान, विकृृतिविज्ञान तथा अन्य मूल विज्ञानो 
(948० 5००१०४४) का समुचित ज्ञान हो | आपरेशन का उद्देश्य जीवन की 
रक्षा करना, पीडा व निर्योग्यता (व8807॥9) से मुक्ति देना तथा शारीरिक 
कृत्यों का पुन स्थापन (6४0/00॥ ० 7०४०9) करना होता है । इस 
कारण घल्य-विधि का मेऊेनिकल व जोवबैज्ञानिक दृष्टि से निरापद होना 
आवश्यक है। मेकरेनिकल पक्ष की दृष्टि से जिस प्रकार विभिन्‍न अवयवो की 
शारीरिक रचना का ज्ञान महत्त्वपूर्ण है, उसी प्रकार जीववैज्ञानिक दृष्टि से 
विविध अगो के कृन्यों तथा उनकी विरोहण-रीतियो का ज्ञान होता आवश्यक 
है । किसी आपरेशन की सफलता के लिए अनिवार्य है कि वह शरीर-क्रिया 
विज्ञान तथा ऊतक विरोहण के मूल सिद्धान्तो के अनुसार हो। वास्तव मे शरीर- 
क्रियाविज्ञान की नवीनतम खोजो के बिना भविष्य मे शल्यविज्ञान की पर्याप्त 
उन्नति होनी ही असम्भव है । 

शल्य विज्ञान का एक मुख्य आधारस्तम्भ विक्ृतिविज्ञान (?६५४००९४५) 
है।अत प्रत्येक सर्जत को चाहिए कि वह विकृति प्रयोगशाला (?क्षा0ट्टाएथ० 
40908079) मे पर्याप्त समय व्यतीन करे तथा विभिन्‍न विक्षतियों ([०४०॥5) 
के स्थूल और सृक्ष्मदर्शी स्वरूप का विस्तृत अध्ययन करे । इस प्रकार” 
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सर्जिकल महत्त्व के निष्कपं व निश्चय स्थापित करने की उसकी क्षमता मे पर्याप्त 
वृद्धि होगी । 


शल्य-कुशलता 

एक आदरण्ण सर्जत को केवल कुशल आपरेगनकर्ता ही नहीं, वल्कि कुशल 
तकनीकज्ञ भी होना चाहिए, उसे चुस्त, चौकन्‍ना तथा अनापेक्षित परिस्थितियों 
का सामना करने को तत्पर रहना चाहिए, उसमे शीघ्र निर्णय करने की तथा 
शान्ति व आत्मविश्वासपूर्वक आपरेशन करने की क्षमता होनी चाहिए। सॉजिकल 
निष्फलता का कारण प्राय प्राविधिक त्रुटिया (6ण्शगाड्एग७ €7०७) ही 
होती है । 

सर्जन को प्रयत्न करता चाहिए कि आपरेशन के समय अग्रो को निम्नतम 
अवधघात पहुचे। ऊतको को चुटकने (शशाणगाा8), कुचलने (शपआ॥8), 
मरोडने (७808), फाडने (७७778), खीचने (9ए||४६) आदि से उन्हे 
क्षति पहुचती है। अत जहा तक हो सके ऐसा करने से वचना चाहिए | व्यवच्छेदन 
करते समय ययासम्भव तेज ब्लेडवाले चाकू का ही प्रयोग करना चाहिए । कैंची, 
गौज स्पज (99घा४8०) तथा अगुलियों आदि से किये जाने वाले बलात ऊतक 
व्यवच्छेदन ((000]० 0850७ 6885८०४०॥) से ऊतको को क्षति पहुच सकती 
है, रक्तत्राव आरम्भ हो सकता है तथा आपरेशनक्षेत्र के निकतिज भागों के 


स्थिज अवकाश (70008| 500६0०४5) खर सकते है । इस कारण इन अपरिष्कृत 
सावनो का प्रयोग नही करता चाहिए । 


सर्जिकल निर्जीवाणुकरण 


आधुनिक सर्जरी पूर्णत अपूति (48८०७) के सिद्धान्त पर आधारित है। 
इस सिद्धान्त के अनुसार घाव के सम्पर्क मे कसी भी ऐसे पदार्थ को नहीं आने 
देना चाहिए जो पूर्णत जीवाणुरहित न हो । 


वस्तुओं का निर्जीवाणुकरण 


वस्तुओ को जीवाणुरहित करने के साधन दो प्रकार के हो सकते है, भौतिक 
तथा रासायनिक । 

भौतिक साधन--ये निम्नलिखित है (!) पानी में 5 मिनट तक 
उवबालना, (2) आटोक्लेव (&१००]४९७) मे 8 पौड दबाव (250" ह के समकक्ष) 
पर गर्म करना, (3) वायुभट्टी (0एथ॥) मे शुष्क ताप द्वारा गर्म करता । इन 
साधनो का चुनाव पदार्थों की प्रकृति के अनुसार किया जाता है। 
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रासायनिक साधन---रासायनिक जीवाणुनाशन के लिए निम्नलिखित पदार्थ 
प्रयुक्त किए जाते है--विशुद्ध कार्बोलिक एसिड, 70 प्रतिशत एथिलः एलको- 
हल, मर्करी परवलोराइड तथा आक्सीसायनाइड (] 000) आदि | 

ड्रसिंग पदार्थों (05७गा8 ग्राशधा8]$), तौलियो, गाउनों, ब्रशों तथा 
पोसेलेन और काच के साथान को 50 मिनट तक, यन्त्रो को 0 मिनट तक 
और रवर-द्रव्यों को ।5 मिनट तक आटोक्लेव ऊरना चाहिए। जिन वस्तुओ 
तथा बन्मों को अधिक क्षति पहुचने की आशका हो उन्हें विभिन्न अवधियों के 
लिए रासायनिया घोलछो मे हुवा कर जीवाणुरहित क्या जा सकता है। 


व्यक्तियो का निर्जीवाणुकरण 


दइरीर को निर्जोव पदार्थों की भाँति पूर्णत जीवाणुरहित करना असम्भव 
है। धारीरिफ अग्रो मे जीवाणुओ की सथ्या मे केवल कमी ही की जा सकती है। 
इस उद्देश्य के छिए रासायनिक साधनों का उपयोग किया जाता है। आपरेशन 
से पूर्व हाथो को साफ करने के लिए उन्हें 0 मिनट तक सावुन से मल-मरू 
कर कोहनी तक साफ किया जाता है। तत्पश्चात्‌ उन्हे | मिनट के लिए किसी 
पृतिरोधी पदार्थ के मन्द घोल में इबोया जाता है। यह उल्लेखनीय है कि 
हाथो व अग्रवाहु पर किसी प्रकार की खरौच नहीं होनी चाहिए तथा नाखून, 
ठीक तरह बटे हुए और स्वच्छ होने चाहिए । 

आपरेशन थाला मे प्रविष्ट होनेवाले सभी व्यक्तियों को स्वच्छ टोपी, मास्क 
(7859), गाउन तथा केन्चस के ओवरणू (०/४५॥००) पहनने चाहिए । सर्जन 
तथा आपरेशन टीम के अन्य व्यक्तियों को इनके अतिरिक्त एक निजीवाणुकृत 
गाउन और रबर के दस्ताने भी पहनने चाहिए। 
आपरेशन क्षेत्र 

आपरेशन से एक दिन पूर्व सन्ध्या समय आपरेशन-स्थल की त्वचा को सावुन 
से साफ कर देना चाहिए तथा उस्तरा फेर कर उसे पूर्णत वालरहित कर देना 
चाहिए । अगले दिन आपरेशन गाल मे इस स्थान पर स्पिरिट से सफाई करके 
पूतिरोधती घोल पोत देना चाहिए । घोल पोतने की यह क्रिया उस स्थान के 
केन्द्र से आरम्भ करके विधिपूर्वक परिधि की और सम्पन्न करनी चाहिए ताकि 
सदृपित क्षेत्र को वारी सबसे अन्त मे आए | विकलाग रोगियों (0770748060 
7००७) के आपरेशन क्षेत्र के निर्ज्मीकरण के लिए इससे अधिक सावधानी 
की आवश्यकता होती है। अत रोगी को आपरेशन कक्ष मे छाने से -2 दिन 
पूर्व वार्ड मे भी एक दो वार पूतिरोधी घोल से अग की शुद्धि कर लेनी चाहिए 
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तथा प्रत्येक वार ऐसा करने के पश्चात्‌ अग को सक्रमणरहित तौलिए में लपेट 
देना चाहिए । 


छेदन (7709078) 


छेदन इस प्रकार का होना चाहिए कि उससे विक्षति ([6807) का 
अधिकाँग भाग दृष्टिगोचर हो जाय किन्तु सलग्न अवयवों की अधिक खीचातानी 
न करनी पडे | यदि छेदत उपयुक्त न हो तो आपरेशन का खतरा बढ 
जाता है तथा समय भी अधिक लगता है। छेंदन की लम्बाई पर्याप्त 
होनी चाहिए। छेदन की दविज्ा उस क्षेत्र-विशेष मे सामान्यत क्रियाणील 
तनावों की बलरेखा (#76 ० ००८५) के लम्बल्प (एशफएथाताणा|ा) 
तथा त्वचा मिलवटों के समानान्तर होनी चाहिए। यदि हो सके तो 
इसे प्रावरणी वितानो (880०4 &[00९07052$) के तनन्‍्तुओ के भी समानान्‍्तर 
होनी चाहिए । छेंदन द्वारा मुख्य तन्त्रिकाओ व वाहिकाओ को क्षति नही पहुँचनी 
चाहिए । 


रक्तस्तमन (2677087955) 


सर्जन की आपरेगन-कुगलता का अनुमान इस से किया जा सकता है 
“कि आपरेशन-घाव कितना साफ और सूखा है। इस कथन से स्पप्ट है कि 
आपरेशन के समय रक्तस्तभन का ध्यान रखना अत्यन्त महत्त्वपूर्ण है । 
जहा तक सम्भव हो वाहिकाओ को काटने से पहले उन्हें पृथक्‌ करके 
क्लैम्प (णशाए) और वन्ध (॥9व/प्ा०) लगा देना चाहिए । हीमोस्टेट 
(08०॥088) या रक्तस्थगक का प्रयोग करते समय ध्यान रखना चाहिए कि 
उसकी पकड में केवल वाहिका ही आये, सलछग्त (0]8०थ४) ऊतक नही । 
यदि वाहिकाओ पर से बधों के फिसल जाने का डर हो, जैसा कि वहुत 
बडी या बहुत छोटो वाहिकाओ मे होता है तो उन्हे पारवेधन (रश्ाउफ्टटरा07) 
हारा वॉधना चाहिए। यदि किसी बडी रक्तवाहिका से रक्तत्नाव आरम्भ 
हो जाय तो सर्वप्रथम अगुुलि-दाव (वाष्टाशं 976४४पा८) द्वारा स्राव रोक 
देना चाहिए। इसके पच्चातु धीरे-धीरे दवाव कम करना चाहिए ताकि 
“ पुन धीमा रक्तस्नाव होने छंगे । इस प्रकार रक्तवाहिका के कटे हुए छोर की 
स्थिति मालुम पड जायगी तथा उसे भछी प्रकार वबाधने मे सहायता 
मिलेगी । किसी रक्तस्नावयुक्त क्षेत्र मे यदि स्राव का स्रोत न दिखाई पडता हो तो 
हीमोस्टेट का अन्धाधुन्ध प्रयोग नही करना चाहिए, बल्कि क्षत रक्तवाशिका की 
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“स्थिति निश्चित करने का प्रयत्न करना चाहिए । यदि ऐसा न किया जा सके 
अयवा कोई वाहिका अननिगम्य (778०06597०) होने के कारण बध न जा 
सके, तो रक्तज्नाव रोकने के लिए उस्त स्थान को पैक (792०० कर देना 
चाहिए । 24-48 घटे बाद यह पैक निकाला जा सकता है, परन्तु आवश्यकता- 
सचुसार पुन स्थापित भी किया जा सकता है। इस पैकिंग के लिए कतिपय 
अवशेषणीय रक्तस्तभक पदार्थों (४9509898 ॥4७70880 880०॥5) का प्रयोग 
भी किया जा सकता है। इनके उदाहरण फाइब्निन फेन (क्शएा 0077), 
आक्मीकृत सेलुलोज तथा जेलेटिन स्पज फेन है। ये पदार्थ न केवल रक्तस्नाव 
के क्षेत्र मे आातचन में सहयोग देते है वल्कि उस आतच को आधार भी प्रदान 
करते है । 


सीवन द्रव्य (8प्रापा ० 7८7१४) 


जो द्रव्य वाहिकाओ के वन्धन (॥8क ०7०) के लिए प्रयुक्त किए जाते है वे 
बन्धक द्रव्य तथा जो ऊतक को परस्पर सोने के लिए प्रयुक्त किए जाते है उन्हे 
सीवन द्रव्य कहते हैं। एक आदर्श सीवन पदार्थ मे निम्नलिखित गुण होने 
चाहिए: 

इसे जीवाणुरहित होना चाहिए ; यह ऐसा होना चाहिए कि निर्जीवाणु- 
करण विधियो द्वारा इसमे विकार न आये , इस पर केशिका क्रिया (०थणशषपए 
००7) नहीं होनी चाहिए , यह नर्म तथा ऐसी प्रकृति का होना चाहिए कि 
इसमे सुविधापूर्वक गॉठ लगाई जा सके । इसके अतिरिक्त यदि सीवन-पदार्थ 
अवशोष्य (४050940०) हो तो उसका अवशोपण बहुत शीघ्र नही होना 
चाहिए, अन्यथा घाव के किनारे परस्पर दृढतापुर्वक नही जुड पाएगे। इसके 
विपरीत यदि वह अनवश्योप्य हो तो उसकी प्रकृति ऐसी होनी चाहिए कि 
वह ऊतको में किसी प्रकार का क्षोभ (परा&07) या प्रतिक्रिया न 
उत्पन्न करे । 

नीचे सीवन द्रव्य के इन दोनो प्रकारो, अर्थात्‌ अवशोष्य (जब या 
०९87०) व अनवशोष्य (यथा धात्विक, प्राणीजन्य, वनस्पतिजन्य या कृत्रिम) 
का वर्णन किया जाएगा । 
अनवश्योष्प सीवन 

धात्विक (प्रटश/थ॥८) सीवन--सोना और चादी--इनका प्रयोग पहले 
किया जाता था, किन्तु आजकल नही किया जाता । 

विदेलियम (एशशाएा5)--यह कोबाल्ट (65 प्रतिशत), क्रोमियम 
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(30 प्रतिजत) तथा मोलिव्डेनम (5 प्रतिशत) के सयोग से बनी एक मिश्रधातु 
(»॥०४) है । इसका प्रयोग अस्थि सज्जरी मे पेच, कीछल और प्लेट के रप में 
किया जाता है। इसका तार नही बनाया जा सकता । 

देटेलम (7शाशिीण्या)--यह नीलाभ-श्वेत रंग का एक मूल तत्त्व है जिसके 
रासायनिक गुण काच के समान, भौतिक गुण इस्पात के समान होते हैं। यह लोहे 
से तिगुना भारी होता है तथा इसका तनन सामथ्य ((आज्या6 धाशथाहती) लगभग 
इस्पात के समान होती है। इसका मनुष्य के वाल जितना पतला तार खीचा 
जा सकता है तथा महीन पन्‍नी (0०!) भी बनाई जा सकती है । यह जैविक 
रुप में निष्क्रिय (90 6०6टझाव्व्राए 74०ाए८) तथा ऊतको के प्रति अकोशिका- 
घातक (7०007ए005०), असक्षारक (7070८070श/9४6) व अक्षोभक 
(॥णप्रप्रांधा।) होता है । इस कारण गभीर सीवन (666७ $&प्रण८25) तथा 
त्वचा सीवन के लिए इसका उपयोग निरापद होता है । 

स्देनलेस स्टील--इसके बने तार मे अत्यधिक तनन सामथ्य॑ होती है । 
यह ऊतको में किसी प्रकार की प्रतिक्रिया उत्पन्त नहीं करता तथा, न ही उनके 
रग-रूप में परिवर्तन छाता है। इसका उपयोग अस्वथिसम्बन्धी वे हनिया- 
आपरेणशनो, कण्डराओ की मरम्मत (प्र्वव० २७एथ॥) तथा गभीर या त्वचा 
सीवन के लिए किया जा सकता है। 

मिचेल क्लिप ((शाक्ताशः5 लाए5 )--इनका उपयोग त्वचा के किनारो को 


सन्निकट लाने के लिए किया जाता है | ३-५ दिन पदचात्‌ ये निकाल दी 
जाती हैं । 


प्राणीजन्य सीवन (६एरप्९५ ० शान णाएण) 


सिल्कवर्म गठ (गुणा ४०)--यह रेशम के कीडे की रेइ्मोत्पादक 
अन्धियों से बनाया जाता है। यह कैपिलरी-क्रियारहित होता है तथा द्रव का 
अवशोपण नही करता। यह उदबालने से नष्ट नहीं होता, ऊतको में नही 
घुलता, न हानि पहुँचाता है। इसका सबसे महत्त्वपूर्ण उपयोग तनाव 
सीवन (एशाह्४घ० ४एपा०) लगाना है । 

घोड़े को पूंछ का बाल--इसका उपयोग सूक्ष्म (876) प्लास्टिक सजरी 
में किया जा सकता है। परन्तु इसके टूटने का डर रहता है। इसलिए 
आजकल इसका प्रयोग नही के बरावर किया जाता है । 


रेशम--यह एक बवहुप्रचलित पदार्थ है। यह उबाला जा सकता है तथा 
इसमें सरलतापूर्वक गाँठे लगाई जा सकती है । 
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बनस्पतिजन्प सीवन 


लिनन--यह फ्लैक्स (9%8) नामक पौधे से प्राप्त एक सेलुलोज-तन्तु 
होता है। आजकल इसका स्थान रेशम व सूती धागे ने ले लिया है । यह द्रव 
का अवशोपण नही करता तथा अत्यन्त लचकीला होता है । इसे आसानी से 
उबाला जा सकता है । 


कृत्रिम पदार्थ 


इनमें मुख्य नाइलोन है, जिसे रेशम के स्थान पर भ्रयुक्त किया जा सकता 
है । उवालने से इसे कोई हानि नहीं पहुँचती । यह अत्यन्त चिकना होता है 
तथा इसकी गाठों के फिसलने और खुल जाने की आशका रहती है। कोई-कोई 
रोगी नाइलोन के प्रति सुग्राही होते हैं तथा उनमें यह पदार्थ ऊतक-प्रति-क्रिया 
उत्पन्न कर सकता है। 


प्रवद्योष्य सी वन 


कंगारू कण्डरा (एशाहश०० एशापेणा)--यो तो यह काफी हृढ होता है, 
किन्तु अत्यधिक मूल्यवान होने के कारण कदाचित ही प्रयुक्त किया जाता है। 

प्रावरणी सीचन ([द्रषषलाशे ड्रण०5) - इन्हे स्वजनित सीवन (श0०0- 
8णा०७४ 5एणा८$) भी कहते है। इनका उपयोग हनिया सधान (प्रश्ाव0०- 
9889), सधान सर्जरी (98४0 अण्ठआ३), विकलाग सर्जरी (070- 
ए2०१ा० इपा्टआ9) व जननमृत्र तन्‍त्र के आपरेशनो में किया जाता है । उतको 
मे ऐसे रिक्त स्थानों को जिन्हे अन्य किसी प्रकार भरना सम्भव न हो, प्रावरणी 
सीवन द्वारा विरोहित (०77) किया जा सकता है। 

कंटगट ((व800)--यह भेड की आत के भघ इलेष्मला स्तर ($फग0०0058 
[89०7) से बनाया जाता है। इसकी रचना मुख्यत सयोजी ऊतक व कुछ 
प्रत्यास्थ ततुओ (०७४४० ग्068) से मिल कर होती है । साधारण कटगट कुछ 
ही दिनो मे कमजोर पड जाता हैं तथा घुरू जाता है । इस कारण इसका 
प्रयोग तभी करना चाहिए जब ऊतको मे द्वुतगति से विरोहण होने की 
सम्भावना हो । उदाहरणत इलेष्मल कलाओ या सीरमीय कलाओ (#४श7008 
ग्रश्ा78768) को सीने अथवा लक्षु रक्तवाहिकाओ को बधित करने के लिए 
इसका उपयोग किया जा सकता है | यदि इसे कुछ रासायनिक प॒दार्थो द्वारा 
अभिक्ृतत कर दिया जाए तो इसकी अवशोष्यता घट जाती है । इस प्रयोजन के 
लिए प्रायः ओमिक अम्ल का प्रयोग किया जाता हैं। इस प्रकार निर्मित 
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ऋरमिक कीटगट (जाणा। व्याह्रण) का पूर्णव” बवशोषण टोन मे १४-६० 
दिन छंगते है, कितु सक्रमण की उपरिपति में अवशोषण गति बाफी बढ जाती 


हैं | 
घावो का निकास (27०० ९०८) 


यदि आपरेशन का घाव साफ हो तो उसवा निवास करने गो आवध्यवता 
नही होती । अनावश्यक रूप में निकास नछी (00॥78० ६७७८) का प्रयोग 
(करने से हानि ही होती है, क्योंकि यहू न वेवल आगस्तुक शल्य के रुप मे 
व्यवहार करती है और निष्फिय अवकाण (6७४१ 500०) उत्पन्त बरती ६, बल्गि 
घाव को सक्रमित करने में भी योग दे सकती है । हितु यदि घाय ऐसा हो पि 
उससे निरन्तर द्रव या रक्त रिसने का भय हो, अवबा विधाल ऊनना विंढ या 
जर्वृद (णा०ण) के उच्छेद (०६णा0ा) के कारण बाव में ऐमा वृह्दद न्त्ति 
स्थान रह गया हो जिसमे सीरमरक्तीय ($०४०5४॥ह8णा00७७$) द्रव भर जानते मी 
आशका हो, तो उसमे निकासिका (पाशा॥) पर्याप्त लाभदावक रहती है। उसे 
२४-४८ घटे तक घाव में रखना पर्याप्त होता है । 
घाव का निकास किया जाए यथा नही, यह निश्चय करने भे घाव के 
मक्रमित अथव असक्रमित होने का भी महत्त्व है। यदि आपरेशथन के समय 
घाव का सदूपण (००थराशा॥स्‍४०7) हो गया हो, तथा यह थाशका हो कि 
स्थानीय ऊतक इस सक्रेमण का सामना करने में असफल रहेंगे, तो निकास 
नली का प्रयोग करना ही श्रेयस्कर होता है । जब यह सिद्ध हो जाए कि घाव 
में सक्रमण नही हुआ है अथवा समाप्त हो गया है, तो इसे निकाला जा सकता 
है। शल्यचिकित्सा का यह एक महत्त्वपूर्ण सिद्धात है कि सभी सक्तमित घावों 
को प्रत्यक्ष (उदाहरणत निकासिका द्वारा) रूप मे विवृत (०००7) रखा जाए, 
ताकि सकमण दूर करने मे सहायता मिले । यदि घाव मे गहरा स्थित सकमित 
द्रव्य (6689 564६१ पग्राणंदत॑ ग्राश्चाक्ष) विद्यमान हो, तथा अधस्त्वक् 
वसा (5700एआ॥०००४ ६) को इसके सम्पर्क मे न आने देने की सावधानी 
रखी जाए, तो एक छोटे भाग को खुला रख के अधिकाश घाव को बद किया 
जा सकता है। इस प्रकार घाव का विरोहण भी शीघ्र हो जाता है और अनि- 
मीलित (पग००४८०) भाग से निकास भी होता रहता है। सामान्यत 
सक्रमण का भश्रसार रोकने मे पयु दया पर्याप्त प्रभावश्ञाली होती है, कितु यदि 
यह शोथयुक्त ही तो इसका प्रभाव कम हो जाता है। 
पर्युदर्या गरुह्ा का निकास निम्न दशाओं मे आवद्यक होता है स्थानीकृत 


से 
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विदधि सीएलॉएशसे सतपस्‍्टप्पो चर नवसिष्ट परिगलित ऊतया (एचरताएों 
इल्ण््जार फ्च ४), पविशाएय, विधनरशी, सहन वे धग््पाणय-सम्बन्धी आपरेशन 
परपनद्र 5 [पाएलार शणाओ) का प्रमतोपननक निमीलन (८05७०) 
दिस झाथ संयोजन (वाटबरयातों शाध्व्राएवा0१5) । 
वी उिन्धरत पममुंदयायोव (80७० तीतफिएए ए्ाणा।$) में निवास 
लिया सोधतणओ सी शोषी फ्योहि कुंड की चट़ो में सिशासिका (जा) 
ह्था पयू रा गुर है शध्य सोच उत्पप्र शो जाता दे । 
दल उम्ीजन [छताापे रो०प्पार) - घाटों को बन्द ररते समय सत्य- 
सीविराएश पाप गधप रह्या | शित्वरो, सीरमीग प्रृष्ठों [#श00५ इत्ताह0०५) 
जैर पह्रगी भय ईरिटाओों छ|वच९९) को परस्पर इस प्रछार सन्निकट छाना 
| की इनसे वशित खिताय था हीए ने पहे, उाई मप्य सिपण्फिय अवकाण 
[पु९०४ 507८६ ५ रहे सपा उद्यगो जामधास सरसखावब या रक्त सगह न हो । 
पा फि विशोशन क  दिपि छेद [एभता) डी रिपिति जौर प्रकार 


दस 


8४०, एप एस याद पर सिर होली हे हि विश्वास ही आवश्यकता है अवबा 
गेंवी। छठी हे विम्मीएइन के लिए विम्ने प्रयार की सीचनें प्रयुक्त की या 
भारी | पैदिरि भीदन (एणध॥9605 धार) एसका प्रयोग इलेपफ 
जखा वात र्ाशिवाए), पयुदया तथा कत-सयोत्नन के समय 
इकिल्मठा ये भीने के लिए दिया दासा है । यदि घाव में बहुत भटीन स्कार 
णोक्षित मो तो प्रविर्तस सवन्यूदिठुलर (५७९०ा।एंप्पाग्रा) सीवन का प्रयोग 
शिया जा समता है । अतरायितर सीचन [वाटिा।एए०्ते बपरणा०)--ये निम्न 
प्रयार या देते साते हैं (जअ) सादा विरत सीवन, जिस उपयोग 
प्रान्‍ाणी सवरों ([ल्‍छलओंं एंचगा९ ०) तथा चपटे या उत्तल त्वचा प्रृष्ठो 
((0॥५०६ जया हताजि०८९) रो पररपर मिलाने के लिए किया जाता है, (आ) 
भेट्रेस सीपन, शिसके कारण ऊता के फिनारे अतर्वंतित (गाएका८०) या 
चहिवेतित (०६०४८) हो णाते है , इस सीवन द्वारा ऊतको का स्तराधान 
(भ?०श्ाणा) भरी प्र्मार हो जाता है तथा वे हृढ हो जाते हैं 
नक्ष (१५वी०) व वक्षण (हणा) आदि योसले स्थानों में आपरेशन के पश्चात्‌ 
ख़बा के विनारो को अतर्वतित होने से बचाने के लिए खडी मेट्रेस सीवन 
(श्लावाएड। ग्राध्ातट5६ ५॥02) अत्यन्त उपयोगी रहती है। गम्भीर व क्शकाय 
रागियों मे उदर का अभिमध्य छेदन (फशश्मगाण्ताक्षा प्राण8०॥) बद करने की 
एक उत्तम विधि जोन्स (207०5) की यडी अप्टाक-रलपी विरत सीवन (एशाएाव्क्े 
गहुणा८..ती छाष्ठी। प्राशगप्रत्ञाण्त॑ ग्रपराणा०) है। इसमे त्वचा और अघ - 
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स्त्वक वसा के सिवाय उदर मित्ति (##00गगश। झों) को सभी नही 
सम्मिलित कर लिये जाते है । 


व्रणोपचार, ड्रं सिग ([07८5७72%5) 


जो घाव पूरी तरह बद हो गये हो उन्हे केवछ सादे गौज (7७7०८) की 
कुछ तहो से ढककर झासजी प्लास्टर (शैवीाठ्झए८ ज़ॉंकढाटा) की गसरनों से 
चिपका देना ही पर्याप्त होता है। किन्तु यदि घाव में अविर्त-स्यय्त 
(००॥पाए00$ 0०278) हो रहा हो अववा वहाँ रिक्त स्थान रट गया हो, 
तो ड्रेसिंग को रूई से ढक कर ऊपर से लचीला आसजी प्लास्टर या केप पट्टी 
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(०७८०९ 92॥09886) कस कर छूगा देनी चाहिए । यदि घाव मे निकासिका 
(५४४7) भी हो तो उसके बाहरी छोर को सेफ्टीपिन द्वारा पारवेधित 
(ए2799) कर देना चाहिए ताकि वह घाव के भीतर न फिसल जाए । 
तत्पश्चात ड्रेंसिग पर रूई की एक तह ला कर ऊपर से पट्टी बाध देनी 
चाहिए । 


पट्टियाँ (897092८४) 


उत्तम पट्टी बाधने की कला केवल अभ्यास द्वारा ही सीखी जा सकती है। 
आजकल ड्रेसिंग को घाव पर स्थिर रखने के लिए पट्टी के स्थान पर प्राय 
आसजी प्लास्टर का प्रयोग किया जाता है । परन्तु ध्यान मे रखना चाहिए 
कि यह प्लास्टर शरीर की किसी देहशाखा को चारो ओर से न घेरे, अन्यथा 
उसके रक्त सम्भरण मे बाधा पड सकती है । पट्टियाँ प्रायः साधारण गौज की 
चनी होती हैं, कितु लूचकीले पदार्थों, यथा क्रेप या फलालेन (7477८) की 
बनी पट्टो श्रेयस्क्र होती है । पट्टी वाधते समय ध्यान रखना चाहिए कि वह 
ड्रेंतिंग को भली प्रकार व हृढतापूर्वक अपने स्थान पर सुस्थिर तो रखे, कितु 
साथ ही भग को इतना न कसे कि उसके रक्त प्रवाह में कमी आ जाए या अस्थि 
उत्सेघो (90०77 ए70ग्रा7॥070०5) व उपरिस्थ तन्त्रिकाओ (5प9थएव्व| ॥077९5) 
पर अनुचित दबाव पड़े । 


प्लास्टर-सॉचे (!288067 ८६85) 


शरीर के भाहत या शल्यक्रत (०7०४०८०) भागो को निरचल (पर- 
70928) करने के लिए पेरिस प्लास्टर के साँचि (4867 ० एक्षा5 
८४४(5) का प्रयोग किया जाता हे । इस प्रयोजन के लिए मोटे मलूमरूू 
(एप७॥) की ऐसी पदट्टियाँ प्रयुक्त की जाती हे जिनमे पेरिस प्लास्टर का 
पाउडर छूगा होता है । प्रयोग के समय सलैव (७४४) या प्लास्टर की पट्टी को 
गुनगुने पानी मे इतनी देर भिगोया जाता है कि बुलबुले निकलने बद हो जाएँ। 
फिर उसे हल्का निचोड कर क्षत स्थरू पर रख दिया जाता है. आवश्यकता- 
नुसार अग पर एक या अधिक सलैब रख चुकने के बाद उसे भीगी पट्टी 
की सहायता से स्थिर कर दिया जाता है| तत्पदरचात इसके ऊपर प्लास्टर की 
भीगी पट्टी की तहे इस प्रकार रूगराई जाती हे कि उपयुक्त मोटाई का सुहृढ 
व सुरूप साँचा तैपार हो जाय । इस साँचे के स्वरूप मे एक सामानता होनी 
चाहिए तथा यह अनावश्यक रूप से मोटा या भारी नही होना चाहिए । यह 
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इस प्रकार लगाना चाहिए कि क्षत रवल से निबवाटरब ([ा०्कागावो) ये दूरहल 
(489) दोनों सधियाँ भी उसमे भा जाए, ताकि आहत भाग पूर्णणत निष्चे्द 
हो जाए । उस बात का ध्यान रखना आवश्यक है कि सचि में बद करने संस 
थ्रे सधियाँ अधिकत क्रियात्मफम उपयोगिता (॥8%ाग्रणा। छिएाणावयं एा॥ा(/) 
की स्थिति मे हो । 

यदि शरीर पर लगाए गये पेरिस प्लाग्टर का शीक्ष सूसना आपेक्षि दो 
तो पट्टी भिगोने के लिए प्रयुक्त पानी में थोडा साधारण नमक मिला देना 
चाहिए । इसके विपरीत प्लास्टर के धीरे जमने के लिए पानी में बोरेक्‍्स 
(802४) मिलाना चाहिए। 

यदि किसी भाखाअग के आहत होने के तुरत बाद शी डर पर साँचा 
लगाया गया हो तो यह ध्यान रखना आवश्यक है फिष्लार्टर और त्वचा ये मध्य 
रूई की एक मोटी तह अवश्य रखी गई हो । कारण यह है हि अवधात्तने कुछ 
समय पश्चात क्षत अग का शोफयुक्त होना अवध्यम्भावी है। यदि से $ 
रूई की तह न हो तो उस सूजन का ऊतकों पर भारी दबाव पढेगा शिसझा 
अवॉछनीय परिणाम होगा । इसके अतिरिक्त उपरिस्य तत्रिकाओं, अन्धि उत्तेधो 
एवं भारवाहक बिंदुओं (्थहाए 9०क7राह 70705) को भी शर्ट अवबा नमदे 
(शा. की गदहियो से सुरक्षित रखना आवश्यक होता है। यदि संचे में भीतर 
कोई खुला घाव विद्यमान हो तो उससे होने वाला स्राव एक्स ने हो कर 
प्लास्टर द्वारा अवगोपित हो जाता है। उस प्रकार उन भाग में निस्त्व- 
चन (०४००7४॥०॥) होने या कणिकोतक के झोफयुक्त होने की सम्भावना नहीं 
रहती । 

किसी शाखाअग मे प्छास्टर साँचा ऊछगाने के बाद रोगी को निम्नलिखित 
निर्देश देना आवश्यक है । (अ) निशचलीकृत गासाअग को अध स्थिति घोफ 
(१७7०7067०४ ०९१०॥७) से बचाने के लिए साँचा लगाने के बाद २४ घटे 
तक ऊँचा उठा कर रखो । यदि आवश्यकता हो तो उस प्रयोजन के लिए शैया 
में विश्राम करो। (आ) यदि साँचा बहुत तग प्रतीत हो तथा अग को ऊँचा 
उठाने पर भी यह प्रतीति यथापूर्व बनी रहे तो तुरत चिकित्सक को सूचना 
दो। प्छास्टर के तग होने के चिन्ह प्राय हाथ-पैरो की अगुलियो में पाये 
जाते हैं । ये निम्नलिखित है--अँगुलियो का ठडा, सुन्न या नीला पडना, उनमे 
तीब्र पीडा होना, उनकी गति की असमर्थता । (इ) णाखाअग की अंगुल्यो 


को तथा उन सभी सवियो को जिन्हें निश्चछन किया गया हो, वारम्वार 
हिलाओ और चलाओ । 
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यदि साँचा-बद्ध अग में दवाव-सूचक चिन्ह दिखाई पडे तो सम्पूर्ण साँचे 
को अनुर्देध्य दिशा मे विपाटित (5900) करना आवश्यक होता है। यदि रोगी 
की प्रेक्षणणत (पा०८० 058०एथ।०ा) रखना सम्भव न हो तो साँचा लगाने 
के वाद उसे शीघ्र ही विपाटित कर देता श्रेयम्कर है, ताकि कालान्तर 
में उत्पन्त होने वाली सूजन के कारण ऊतको को फैलने का अवसर मिल जाए। 
यदि रोगी प्लास्टर-सचि मे बद भाग में पीडा प्रतीत करे तो तुरत उस अग 
का दवाव-चिहो की उपस्थिति के लिए निरीक्षण करना चाहिए। दवाव 
के कारण ऊतको में परिगलन उत्पन्न होने से एक जटिल स्थिति उत्पन्न हो जाती 
है। साँचा लगाने के कुछ दिन बाद अवघात के प्रति ऊतको की प्रतिक्रिया 
का हास (570$06) हो जाता है तथा शाखाअग का 'शोफ घट जाता है और 
पेशी-क्षय (प्रात०ए४ ४5078) होने छूगता है। फलस्वरूप साँचा ढीला 
पड जाता है और उसे बदलने की आवश्यकता उत्पन्न हो सकती है । 


केत (५४/०0७708) 


अभिधात् किसी प्रकार का हो, उससे मृदु ऊतको (50६ ४98065) को कुछ 
क्षति व नाथ अवश्य पहुँचता है। मृढु ऊतको के धाव सबृत (८०8००) अथवा 
विबृत (०9०7) हो सकते है । सवृत घावों मे त्वचा अक्षत (7780) रहती है । 


सबृत अभिघात ((१05७0 ॥ण7९४) 


सबृत अभिघातो का वर्गीकरण निम्न प्रकार किया जा सकता है। 

नील (0०४5०)--यहाँ त्वचा तो अक्षत रहती है, किन्तु त्वचा के 
नीचे स्थित मृदु ऊनको में रक्तल्नाव तथा शोफ उत्पन्न हो जाता है। 
रक्त-परिस्राव (०८४०४५४५४४६०॥)) के कारण त्वचा का रग नीलाभ पड सकता 
है । यदि किसी वडी रक्तवाहिका को क्षति पहुँची हो तो त्वचा के नीचे रक्त- 
सग्रह (88०098/0०79) बन जाता है। 

सोच (57थ॥)--यह किसी स्नायु (2846॥.), कण्डरा (१607) या 
पेणी-तन्तु के विदीर्ण (७७) होने के कारण होती है । इस दशा में ऊत्तको में 
रक्तत्नाव व श्ोफ उत्पन्न हो जाता है तथा अग में कार्यहीनता (0$8 
गिा०07) आ जाती है। 

विस्फोट श्रभिघात (००७४ 7शंएए४)--सहसा शक्तिशाली विस्फोट के कारण 
वायु में घनात्मक व ऋणात्मक दबाव की तरणगे उत्पन्न होती है। जब ये शरीर 
के अनावरित (७४७०४००) भागो से टठकराती है तो लघुरक्तवाहिकाए क्षति- 
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ग्रस्त हो जाती है और फलस्वरूप उस अग के व्यापक रूप से रुघिराक (9००९- 


करा») उत्पन्न हो जाते हैं । यदि अभिघात गम्भीर हो तो रोगी की मृत्यु तक 
हो सकती है। 


विवृत असभिघात्त 


इनमे त्वचा विदीर्ण या नष्ट हो जाती है। इनका वर्गीकिरण निम्न प्रकार 
किया जाता है । 

छेंद्वित क्षत (टा5९०३ क्रण्यात०5)--ये प्राय तेज धार वाले थस्त्रों के कारण 
होते हैं तथा फलस्वरूप इनके किनारे कटे-फटे नहीं होते । घाव के निकटवर्ती 
ऊत्तक क्षतिहीन रहते हैं । 

बिदीर्ण क्षत (.8०८९८४९० ज्णगा05--ये कुण्ठित (9०४४० हथियारों के 
कारण होते हैं। इनकी परिधि अनियमित व कटी-फटी होती है तथा घाव के 
किनारे नीलयुक्त (90526) या परियलित होते है। इन घावों मे त्वचा का भी 
कुछ अज लुप्त हो सकता है । 

बेघित क्षत (?शाटपरा6 क्०णाते$)--इनका कारण गोली रूगना या तीद्र 
न्तोक वाले हथियारों से चोट लगना है। इनका प्रवेश क्षत (आपक्ा706 ए0070) 
आकार में छोटा होता है, तथा क्षत का पथ (73०० सकीर्ण व गहरा होता 
है । ऐसे क्षती मे गभीर ऊतको को गम्भीर क्षति पहुंचने की सम्भावना रहती 
है । यदि प्रवेश क्षत व निर्गेम क्षत (७हा: ए०एा0) दोनों विद्यमान हो तो यह 
विद्ध क्षत (9एथारगिक्षागट्ट 7००४०) कहलाता है । 


क्षत्ों के प्रभाव 


जब शरीर के किसी ब्ञाग को अभिघात पहुँचता है तो वहाँ अध स्थित 
(प्रध॑थ[ग्राढ) ऊतको में रक्तत्राव व सीरम-परिस्नाव के कारण कुछ सूजन 
उत्पन्न हो जाती है । यदि यह सूजन अत्यधिक हो तो इसके दवाव से रक्त- 
सम्भरण में वादा पडने के कारण ऊतको का परियलन हो सकता है। इसके 
अतिरिक्त गभीर रतको, यथा रक्तवाहिकाओ, ततन्निकाओं, कड़राओ, अस्थियो 
व विभिन्न आतरिक अगो को भी क्षति पहुँच सकती है | क्षति के कारण रक्त- 
हानि (0006 055) भी हो सकती है | यदि यह बाहर से ही स्पष्ट हो तो 
यह वाद्य रक्तत्राव (धवॉशाएबी गशगाणगाशष्ट)) कहलाता हैं, फिन्तु यदि यह 
गभीर ऊतको में ही हो, वाहर से दिखाई न पडे, तो इसे आम्यतर रक्तद्नाव 
0गराथादंं ॥४7०77926) कहते हैं। क्षत के कारक, उसकी समीपवर्ती त्वचा 
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अथवा उसकी ध्राथमिक चिकित्सा के लिए प्रयुक्त पट्टी आदि से क्षत के सक्रमित 
होने की सम्भावना रहती है । इसके अतिरिक्त क्षत्ति के कारण त्वचा व अन्य 
उत्तो की सक्रमण-प्रतिरोध शक्ति भी कम हो जाती है तथा फलस्वरूप सक्रमण 
होने को आशका बढ जाती है ! आरम्भ मे यह सक्रमण केवल उपरिस्थ(5प्एश- 
ग0०) ही होता है, ऊतको मे सस्वापित तथा बहुगुणित होने में इसे छूगभग 
छ घटे लगते है। अत यह समय (क्षति उपरान्त छ घटे) घाव को साफ व 
निमीलित करने, अथवा उसमे से विनष्ट ऊतक व आगन्तुक शल्यो को निकालने 
के लिए सर्वोत्तम है। यह ध्यान रखना चाहिए कि ये कार्य इस समय के भीतर 
ही सम्पन्न कर लिए जाएँ, अन्यथा गम्भीर जटिलताएँ उत्पन्न हो सकती हैं। 
स्थनीय क्षत की चिकित्सा करते समय शरीर के अन्य अगो का निरीक्षण भी 
कर लेना चाहिए, ताकि उनमें भी कोई अभिघातजन्य क्षत विद्यमान हो तो 
वे उपेक्षत न रह जाए । 


चिकित्सा 


प्रथमिक उपचार 


प्राथमिक उपचार की विधि सरल किन्तु प्रभावपूर्ण होती चाहिए । क्षत को 
किसी स्वच्छ पदार्थ से ढक देना चाहिए तथा यदि रक्तस्नाव हो रहा हो तो 
स्राव बिन्दु पर पट्टी रखकर उस स्थान को अगुली[से दबा देना चाहिए । टूनिके 
का प्रयोग कम से कम तथा केवछरू उन रोगियो मे करना चाहिए जिनके 
अय से इतना अधिक स्राव हो रहा हो कि साधारण दबाव से बन्द न हो । 
प्राथमिक उपचार के पश्चात्‌ रोगी को शीघ्र ही समीप के अस्पताल मे ले जाना 
चाहिए, परन्तु ध्यान रखना चाहिए कि रास्ते मे रोगी को और अधिक अभिघात 
नलगे। 


सवृत क्षत (205९0 ज्ञ०णाएँंड) 


अभिघात स्थल का आसन्न परिगलन (॥77०777/78 7००७०»७) के चिह्नी 
की उपस्थिति के लिए ध्यानपूर्वक निरीक्षण करना चाहिए | यदि कालातर मे 
आहत स्थल की त्वचा के विनष्ट (0877०2००0) होने की सम्भावना हो तो उस 
स्थान पर सम्पीडन पट्टी (०0॥रए765श०7 6768»॥8) अथवा हो सके तो स्प्लिट 


(7) लगा देना चाहिए । 


री 
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अभिनव विचृत क्षत (२९८६ 0एुणा १०७०5) 

इन क्षतों में सदृषण की उपस्थिति अवध्यम्भावी होती है | चिकित्सा का 
उद्देश्य इन्हे भीघ्रातिणीघत्र एक स्वच्छ क्षत का रूप प्रदान करना है । अत 
चिकित्सा करते समय अपूति का पूरा ध्यान रखना चाहिए । क्षत्त की परीक्षा 
करने से पूर्व मास्क पहन लेता चाहिए तथा केवल निर्जीवाणुफ यन्त्रों व 
ड्रेंसिगों का ही प्रयोग करना चाहिए। रोगी वो उपयुक्त विधि से सवेदनाहरित 
(४8०57०75०0) करके घाव को एक निर्जीवाणुक ड्रेसिंग से ढक देना 
चाहिए तथा निकटवर्ती स्थान पर उस्तरा और साबुन से सफाई करके वहाँ 
पूतिरोधी घोल पोत देना चाहिए । 

क्षत की चिकित्सा का सबसे बडा महत्त्वपूर्ण अग उस का उच्छेदन 
(००ाड0॥) है। इसका लक्ष्य सभी आगन्तुक घल्यो व निर्जीव ऊतको को घाव 
से निकाल देना है। यदि निर्जीव ऊतक (4७४78॥820 055065) का अपनयनत 
(आ॥0ए४) न किया जाय तो उसके सक्रमित व परिगलित होने से जटिलता 
उत्पन्न हो जाती है। अत क्षत के प्रत्येक स्तर का क्रमपूर्वक निरीक्षण करके 
विचार करना चाहिए कि वह स्वस्थ है अथवा परिगलित | 

यदि त्वचा बुरी तरह नष्ठ हो गई हो तो उसे उच्छेदित (७४८०५६०) कर 
देना चाहिए । किन्तु स्वच्छ-कटे (॥४७॥ ०७) क्षतों मे केवल त्वचा के किनारो 
से एक पतली धज्जी (८ांग्राा ४ए0) का उच्छेदन ही पर्याप्त है। वसा और 
अधस्त्वचा ऊतक का उच्छेदन तभी करना चाहिए जब वे विवर्ण (6800!- 
०४775०6) हो गये हो या उनमे आगन्तुक शल्य विद्यमान हो । प्रावरणी ((8509) 
का किनारा अनियमित या कटा-फटा हो तो उसे कतर देना चाहिए । पेशी- 
ऊतक की जीवनक्षमता का अनुमान उसके रंग, सकुचनभीलता (००॥8०४]५9) 
तथा काटने पर रक्तस्राव होने या न हाने से लगाया जाता है। यदि उसका 
रग गोधूलि-लाल (07577 7७0) पड गया हो, वह सकुचनशील न रहा हो 
तथा काटने पर उससे रक्त न निकले तो यह इस वात का प्रमाण है कि वह 
विनष्ट (698०0) हो गया है। कडराओ ((४76078) का उच्छेदन तभी 
करना चाहिए यदि उनका अधिकाश भाग नष्ट हो गया हो । आपरेशन करते 
समय तत्रिकाओं को यथासम्भव सुरक्षित रखने का प्रयत्न करना चाहिए, यदि 
उनके किसी भाग को काटना ही पडे तो केवल सुस्पष्ठत सदलित (०ए5॥००) 
या विदीर्ण (६00) खडो को ही उच्छेदित करना चाहिए। यदि कोई मुख्य 
वाहिका क्षतिग्रस्त हो गई हो तो सीवन द्वारा उसकी मरम्मत की जा सकती है, 
किन्तु अगो के उपरिस्थ क्षतो मे वाहिकाओ को नि शक बन्धित ( ॥84&8ए76) 
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किया जा सकता है। अस्थि के टुकडो का अपहरण (०70५७) कम से कम 
करना चाहिए, गौर वह भी जब वे ऐसे इलथ खडो ([005० 0।०0७४) के रूप' 
में हो जो पेशी अथवा पर्यस्थिकला (7०0०४८०श) से आबद्ध न हो। यह एक 
मूल सिद्धान्त है कि ऊत्तक चाहे किसी भी प्रकार का या कितने ही महत्त्व का 
हो, यदि वह निर्जीव हो गया हो तो उसका अपहरण आवश्यक है । 

ल्लत (४०७१०) के निमीलन की एक सरल विधि ऊतको की विभिन्न स्तरों 
को पृथक मीवित करना है । सीवन के समय ध्यान रखना चाहिए कि टॉँको 
पर अनुचित तनाव न पडे, अन्यया क्षत-कोरो (ए०ण्पार्त ८626४) के परिगलन 
की आशका रहती है। यदि क्षत-स्थलू पर विस्तृत त्वचा-हानि (अंता 088) 
हुई हो तो उस स्थान को त्वचा निरोप (अंया हाक्षी) द्वारा विरोहित 
किया जा सकता है । यदि रोगी की दशा अत्यन्त गम्भीर हो अथवा 
चिकित्मा-विलम्ब या व्यापक सदूपण के कारण क्षत मे सक्मण होने की आशका 
हो तो घाव को स्वच्छ व उच्छेदित करके छोड देना चाहिए तथा सीवन 5-8 
दिन पद्चात्‌ करनी चाहिए । इस सीवन को द्वितीयक या विलूम्वित सीवन 
कहते है । यदि तत्रिकाओ व अन्य गभीर ऊतक भी क्षतिग्रस्त हो गये हो तो 
उनकी विरोही गल्य-चिकित्सा (ए०00थ ४० इण 7७9) कुछ समय पछ्चातु की 
जा सकती है। आपरेशन के पश्चात्‌ अग के सतोपपूर्ण विरोहण के लिए उसे 
विश्वाम देना अत्यन्त आवश्यक है । इसके अतिरिक्त रोगी को टिठेनस-निरोध 
के लिए टिटेनस प्रतिविष भी देना चाहिए | यदि क्षत मे सक्रमण वधित होने 
की सम्भावना हो तो एटीवायोटिक भी देने उचित है । 


सक्रमित क्षत (प्राटट(९१ ज०फ्राते3) 


आरम्भ मे सभी क्षत सक्रमणयुक्त होते है, किन्तु उनमे विद्यमान जीवाणु 
उपरिस्थ स्तर पर ही स्थित होते है। कुछ घटो के पद्चाद्‌ ये जीवाणु प्रफलित 
होकर गभीर ऊतको की ओर अग्रसर होने लगते है । इस क्रिया मे परियलित 
ऊतक अथवा आगतुक शल्य की उपस्थिति से विशेष योग मिलता है। सक्रमण 
के कारण क्षत सूज जाता है, उसका पृष्ठ आद्र हो जाता है तथा उसमें पीडा 
होने ऊगती है । धीरे-धीरे परिगलित ऊतक की मात्रा बढती जाती है और क्षत- 
स्थल पर सुजन, ऊतिशोथ (००!०॥४४), पीडा और दाब वेदना ((०76077659) 
उत्पन्न हो जाती है। तीन दशाओ में लढसीकावाहिनीशोथ (/॥ए79थ8775) 
या प्रादेशिक (०४7०7) रूसीकापबंशोथ भी हो जाता है, जो विवधित और 
स्पर्शासह्य छसीकापवां के रूप में अभिव्यक्त होता है। जब तीत्र सक्रमण की 


हि 


ही 


+ 
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अवस्था नियन्त्रण में आ जाती है तो ऊत्तको की परपोषी प्रतिक्रिया (70% 
7०8८(०7) की सहायता से क्षत-तल मे स्थित परिगलित द्रव्य पृथक होने 
लगता है । शीघ्र ही क्षत-पृष्ठ (४०७॥० 5एा१७००) स्वस्थ, गुलाबी और महीन 
कणिकोतक से आच्छादित हो जाता है । यह कणिकोतक क्षत की सक्रमण से 
रक्षा करता है, तथा उपकला की वृद्धि के लिए आधार प्रदान करता है । यह 
वृद्धि क्ष-कोर (४०४7० ८१४०) मे भारम्भ होती है । अन्ततोगल्ला उपकला 
सम्पूर्ण क्षत स्थल पर फैल जाती है तथा इस प्रकार क्षत पूर्णत बिरोहित हो 
जाता है। यदि क्षत में स्वस्थ कणिकोतक विद्यमान हो तो उस पर त्यचा निरोप 
(हप०१) भी स्थापित किए जा सकते हैं। क्षतों का कणिकोतक अस्वस्थ होता 
है । यह फीका, उभरा हुआ तथा सहज रक्तस्नावी होता है । 


सक्रमित क्षतों फी चिक्षित्सा 


सक्रमणयुक्त क्षतों की चिकित्सा का उद्देंशय सक्तमण को स्वानीकृत करना, 
क्षत-स्थल को स्वच्छु करना और परिगलित द्रव्य व आगन्तुक शल्यो का अपनयन 
करना तथा क्षत को निमीलन-योग्य वनाना है । स्थानीय रूप से क्षत को केवल 
इतना वडा बनाना चाहिए जितना गलिता द्रव्य के अपहरण के लिए आवश्यक 
हो । ऐसा करते समय क्षत के आकार मे वृद्धि नही करनी चाहिए, अन्यथा 
सक्रमण का क्षेत्र विस्तृत हो जाएगा। उस अग को स्प्लिन्ट की सहायता 
से पर्याप्त विश्राम प्रदान करना चाहिए तथा उन्नमित (०"०९०४॥००) रखना 
चाहिए। क्षत की निकास-क्रिया मे वृद्धि करने की चेप्टा करनी चाहिए तथा 
क्षत-स्थल पर अपूतिक ड्रसिंग (8४७०७० ता€४शाए्ट) का अनुप्रयोग करना 
चाहिए । ड्रेंसिग के लिए पूृतिरोधी घोल में भीगी गोज का प्रयोग पर्याप्त रहता 
है । यह ड्रेसिग प्रतिदित बदलना चाहिए । जब स्प्लिन्ट व ड्रेसिंग के प्रयोग से 
क्षत की दा सुधर जाय तथा सक्तमण नियन्धत्रित हो जाय तो क्षत का द्वितीयक 
निमीलून ($०००7१ा४ ००४०७) किया जा सकता है । यदि आवश्यक हो तो 
सक्रषमण के नियन्त्रण के लिए एटीवायोटिको का प्रयोग भी किया जा सकता है। 


क्षत्र-चिकित्सा मे एटीवायोटिको का प्रयोग 
इस सन्दर्भ मे क्षतों को तीन वर्गो मे वाट जा सकता है। 
चस्न्रकर्म द्वारा क्षत (०एशथवााएणा क्षणाात5) 


यह उल्लेखनीय है कि एटीवायोटिको के उपलब्ध होते हुए भी आपरेशन- 
शाला में अपूतिक साधनों का उचित उपयोग अनिवार्य है । उदाहरणत समस्त 


शल्य-प्रविधि 6] 


शल्य-यन्त्रो व ड्रेसिंग पदार्थों का निर्जीवाणुकरण, आपरेशन से पूर्व हाथों 
को भली प्रकार साफ करना, नाक व मुँह को मास्क से ढकना, रोगी के शस्त्रकर्म 
क्षेत्र को आपरेशन के लिए विधिपुर्वक तैयार करना, आपरेशन-थियेटर की वायु 
को सदूषणरहित रखना, आपरेशन के समय ऊतको को कोमलतापूर्वक व्यवहृत 
करना, रक्तस्तम्भन (#0705885) का ध्यान रखना, सीवन लगाते समय 
रेशम की न्यूनतम मात्रा का प्रयोग करना--इन सब का अपना ही विशेष 
महत्त्व है 

क्षत-चिकित्सा भे एटीबायोटिको के नित्य प्रयोग (70प0० ४६४९) की 
आवश्यकता नही होती । वास्तव में ऐसा करना यह स्वीकृत करने के समान 
है कि आपरेशन-थियेटर मे पर्याप्त अपूति के आयोजन का अभाव है। किन्तु जिन 
आपरेशनो में बहुत समय लगता है, उदाहरणत मस्तिष्क व हृदय के आपरेशन 
तथा गीवा, वक्ष व स्तनों के सन्धान आपरेशन, उनमे एटीवायोटिको का प्रयोग 
अनिवारय सा ही होता है। कारण यह है कि दीर्घकाल तक वायु के ससर्ग मे 
आने के कारण इन आपरेजबनो मे क्षत-सक्रमण की सम्भावता बहुत बढ जांती 
है । आपरेशन क्षतो मे सक्रमण के लिए अधिकतम उत्तरदायी जीवाणु स्टेफिलो- 
कोकस होते हैं, जो वायु भे अथवा रोगी की त्वचा में पाए जाते है । कई 
स्टेफिलोकोकस पेनिसिलिनरोधी, किन्तु निओमाइसिन के प्रति सुग्राही होते 
है । उनके नियन्त्रण के लिए क्षत का निमीकलून करते समय उस पर 
निओोमाइसिन का ३० प्रतिशत मिश्रण तथा बेसिट्रेसिन का २००० यूनिठ/प्रति 
मिलीलिटर घोल महीन फुहार के रूप मे अनुप्रयुक्त करता चाहिए । 


संदुषित क्षत (0णरागिाएंत्रा्त क्षणापरतं) 


शरीर के कुछ स्थानों पर किए गये आपरेशनो मे सद्रृंषण अवश्यम्भावी 
होता है । इनके उदाहरण आँख, नाक, कान, गला, ग्रासनली, जठरात्र क्षेत्र, 
योनि तथा शिव्न हैं। इस कारण इन सभी अगो के आपरेशन-क्षतरों के सक्रमित 
होने की आशका होती है, किन्तु इनमे सदृूषणकारी जीवाणु भिन्न होते है । 
उदाहरणत. नाक मे स्टेफिलोक्रोकस और अरक्तसलायी स्ट्रेप्टोकोकस, मुंह मे 
अरक्तसलछायी और वातनिरपेक्षी स्ट्रेप्टोकोकस, तथा जठरात्र क्षेत्र मे कोलाई 
(००७) तथा क्‍्लोस्ट्रिडियम वर्ग के जीवाणु (यथा क्लो० वेल्शाइ) क्षतो को 
सदृषित करते है । इनके श्रतिरिक्त यदि रोगी को चिरकारी पायरिया हो तो 
स्पायरोकीट (997007४०८४) और फ्यूज़िफार्म दण्डाणु (्ञत्िया कण) 
भी सुख मे विद्यमान होते है। उपरिलिखित विभिन्न जीवाणुओ से बचाव के 
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लिए आपरेशन क्षतो पर स्थानीय रूप से नीओमाटसिन-वेसीट्रे सिन-मिश्रण की 
फुहार करनी चाहिए तथा शस्त्रकर्मोत्तर काल मे रोगी का पेनिसिलिन ब सरट्रे प्टो- 
माइसिन का आज्रेतर सेवन (9#एशाण पा 80तग्राधाशा दा णा) वाराना चाहिए। 
आपरेशन क्षतो के अतिरिक्त ऐसे साधारण क्षतों व दाही का भी, जिनमे उपरिरथर 
सदृपण ($79थगीएणद्बी ०ण्राक्षागाक्षाणा) विद्यमान हो, उसी भांति उपचार 
करना चाहिए । 


सकमित क्षत्त 


सक्रमण के प्रचण्ड प्रसार को रोकमे के लिए तथा अन्य स्वानो मे जीवाणुओं 
को सस्यापित न होने देने के लिए सर्वांगी रसायन-चिकित्सा का प्रयोग अत्यन्त 
आवश्यक है । यदि सम्भव हो तो सक्रमण के लिए उत्तरदायी जीवाणुओ की 
विभिन्न एटीवायोटिको के प्रति संवेदनशीलता की परीक्षा भी कर लेनी चाहिए 
तथा उपयुक्त एटीवायोटिको का प्रयोग ही करना चाहिए। किन्तु सर्वागी 
रूप मे प्रयुक्त एटीवायोटिको का विद्रधि मे उपस्थित जीवाणुओ पर कोई प्रभाव 
नही पडता । अतः विद्रधि का छेदन और निकास (गरणशणा & ०889॥7820) 
आवश्यक होता हे । इस विधि द्वारा विद्रधि मे से पुथ और परिगलित उतक 
निकल जाता है। फलस्वरूप ऊतको का तनाव घट जाता हे और उनमे रक्‍त- 
सचरण बढ जाता हे। इस प्रकार विद्रधि के द्वितीयक विरोहण मे पर्याप्त 
सहायता मिलती है । एटीवायोटिको के सर्वांगी प्रयोग के अतिरिक्त यदि पूथ- 
अपहरण के पश्चात्‌ विद्रधि मे स्थानीय रूप से भी ये औपधियाँ एक या अधिक 
वार प्रविष्ट कर दी जाए तो सक्रमण के नियन्त्रण मे बहुत सहायता मिलती हे । 


वल्यविज्ञान मे ऊत्तिपरीक्षण 


ऊतिपरीक्षण अथवा बायोप्सी (90759) वह विधि है जिसके द्वारा जीवित 
शरीर से ऊतक का एक छोटा ठुकडा निकाल कर उसकी परीक्षा की जाती है । 


सजंरी के क्षेत्र मे यह निदान का एक महत्त्वपूर्ण साधन है तथा इसका उपयोग 


भर्वुदों (ए्गरण०प्रा$) एवं अन्य विक्षतियों ([८४०॥8) के निदान की पुष्टि के 
लिए किया जाता है | 


विधियाँ 


ऊत्तक का अपनयन निम्नलिखित विधियों द्वारा किया जा सकता है -- 
उच्छेदन (#ऋट८&ाणा)--इसे अच्छिन्न ऊतिपरीक्षण भी कहते हैं । इसका 
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उद्देश्य ऊतक के एक छोटे ट्ुकडे को परीक्षा के लिए प्राप्त करना है। यदि 
ऊतक के अवूंदीय होने का सन्देह हो तो वायोप्सी के लिए उसका उच्छेदन करते 
समय ध्यान रखना चाहिए कि ऊतक पिंड का अपहरण विक्षति (०.०7) के 
किनारे से इस प्रकार किया जाय कि सामान्य तथा अपसामान्य (बगाणगणात्षो) 
दोनों प्रकार का ही ऊतक-खड प्राप्त हो जाए। इसके अतिरिक्त यह भी ध्यान 
रखना चाहिए कि प्राप्त ऊतक पिड आकार में इतना छोटा न हो कि वह सम्पूर्ण 
विक्षति का प्रतिनिधित्व न कर सके तथा दुर्दम कोशिकाओ (7्रधा्टाधा। ०९5) 
के प्रसार के सम्बन्ध मे उपयुक्त जानकारी प्रदान न कर सके । इससे स्पष्ट है कि 
ऐसा अभ जो वेवरू विक्षति (]०४०॥) के परिगलित भाग से लिया 
गया हो, अर्थहीन होता है । यदि विक्षति आकार में छोटी हो तो वायोप्सी व 
जाँच के लिए उसका पूर्णउच्छेदन भी किया जा सकता है । 
चुषण (85०॥96णा)--कुछ काल से सर्जरी के क्षेत्र मे चुषण द्वारा 
वायोप्सी प्राप्त करने की क्रिया काफी प्रचलित हो गई है । ऐसा करने के लिए 
एक चौडे बोर (907०) की सुचिका का प्रयोग किया जाता है, जिसका सामान्य 
प्रार्प विम-सिल्वरमेन सूचिका (शाा-$7ए०7ाक्षा। 7०0॥6) है । इसके प्रयोग 
के उदाहरण निम्नलिखित है यक्कत रोगो की जाँच के लिए यकृत की चूपण- 
वायोप्सी, काला-अजार के निदान के लिए प्लीहा की चूषण-वायोप्सी, आदि । 
अर्वुदीय विक्षतियों के निदान के लिए भी इसका व्यापक प्रयोग किया जाता है । 
यह विधि इतनी सरल है कि वहिरग रोगी विभाग मे भी यह सम्पन्न की जा 
सकती है । इसका एक अन्य विशेष लाभ यह है कि वक्ष अथवा अस्थि आदि 
की गभीर विक्षतियो की बायोप्सी एक व्यापक सबवृत आपरेशन के बिना ही 
उपलब्ध हो जाती है | चूषक विधि द्वारा प्राप्त ऊतक को जाँच-हेतु या तो 
स्लाइड पर लेपित (आ॥०27) व अभिरजित (&थ॥)किया जा सकता है, अथवा 
स्थायीकर (7809०) घोल मे अभिकृत करके उसका परिच्छेदन (5०८८०॥78) 
किया जा सकता है । 
पच बायोप्सी (?गाला 9००59--शरीर के ठोस भगो मे बायोप्सी के 
लिए पच विधि उत्तम रहती है | यकृत रोगो, यथा अर्बुद, की जाँच के लिए 
यह विशेष उपयोगी सिद्ध हुई है। शल्य-कामला* (5णाड्ाएथ४ ]8ण॥००४) का 
वैेद्यक कामछा से तथा अपवृक्‍कीय सलक्षण (७एश00० 59एह7/0॥6) का 
स्तवकीबृ4कशोथ (हॉणा।शएशिाए ९०770) व वृक्‍क वाहिका रोगो (एथानं 
५8७७पध्वा 0/804568) से विभेद करने मे भी पच बायोप्सी उपयोगी होती है । 
विपन्रित कोशिकाविज्ञान (0राणाशर० ०॥०ण०४५०)--यह विधि ऐसे 
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स्थानों के कैसर के निदान मे विशेष उपयोगी व लोकप्रिय सिद्ध हुई है जिनकी 
विक्षतियों से वेकुत जाँच (एथ॥00ट्ठाध्थ ०४क्षागा007) के लिए निदर्ण 
(ह/०णागशा); प्राप्त करता कठिन होता है। ये स्थान गर्भाशय काय, निम्न 
इवसन तन्त्र व जठरात्र क्षेत्र है। इन स्थानों से चूपित (45972/००0) द्वव की 
जाँच से महत्त्वपूर्ण सूचना मिल सकती है। किन्तु इसके लिए जाँचकर्ता का भली- 
प्रकार प्रशिक्षित होना आवश्यक है । यदि इस विधि से घनात्मक परिणाम 
(7०आध९० 6877) मिले तो भी इनकी पुष्टि ऊतक वायोप्सी द्वारा करनी 
चाहिये । 

बायोप्सी की विधि कोई भी हो, उसकी जाँच के लिए एक कुल विक्षृत्ति 
विज्ञनी की सेवाओं का उपलब्ध होना आवश्यक है। यदि तुरन्त निदान 
अनिवार्य हो तो ऊतक का हिमीभूत परिच्छेद (702थ 5०८४०7) किया जा 
सकता है । इस विधि द्वारा प्राय कुछ मिनटों मे ही विक्ृति विज्ञानी यह्‌ बतला 
देता है कि ऊत्तक-विशेष अर्वृदीय (7०09/4४70) है या अनर्वुदीय, तथा अर्वुदीय 
है तो सुदम (09७णष्टा)) है अथवा दुर्दम (ग्राशीष्टाधगा) । किन्तु सम्भव है कि इस 
विधि द्वारा अर्वृद का परिशुद्ध वर्गीकरण ([7९०४७ ०४४»गर०कष०7॥) न किया 
जा सके । यदि ऊतक की तुरन्त जाँच की आवश्यकता न हां तो उसे 40 
प्रतिशत फार्मेलिन-सेलाइन (#07रा॥॥-58॥7०) में स्थायीकृत करके विकृृति 
विज्नानी के पास भेज देना चाहिए। 

विक्ृति विज्ञानी के पास जाँच के लिए ऊतक निदर्श (59४आ७॥7०॥) भेजते 
समय यह आवश्यक है कि रोगी के अभिलक्षणो का सक्षेप भी उसके पास 
भेजा जाए। अन्यथा वह ऊतक की जाँच के लिए उचित बैकृत प्रविधि 
(92/0]0802 (००ाञातुए०) का चुनाव करने तथा रोग का सही निदान 
करने मे असमर्थ रहेगा । यहाँ यह भी उल्लेखनीय है कि यदि विक्ृति विज्ञानी 
की रिपोर्ट नकारात्मक हो किन्तु क्लनिकल आधार पर दुर्दम अर्वुदीय होने 


का प्रवल सन्देह हो तो पुन वायोप्सी करके इस सन्देह का निराकरण कर लेना 
चाहिए । 


वायोप्सी के सुचक (ह्रट्त्णणा5 007 97059) 


वायोप्सी से निम्नलिखित अवस्थाओ मे विशेष सूचना मिलती है अवुद -- 
सुदम तथा दुर्देम अर्बुद मे भेद करने के लिए। जो सुदम अर्वद कालातर 
प्ले डुदमता (गाथ्ाष्टाभा०५) ग्रहण करने की प्रवृत्ति रखते है उनमे यह विभेद 
विशेष आवश्यक होता है। ऐसा एक उदाहरण मलाशय पोलिप (००४ 9०४9) 
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है , (आ) दु्दंभ अर्बुद के लिए गम्भीर वा व्यापक आपरेशन करने से पूर्व 
निदान की पुष्टि के लिए; (इ) अर्वुद की चिकित्सा को सर्वोत्तम विधि खोजने 
में सहायता के लिए । अरवृद-कोशिकाओ के सूक्ष्मदर्शी अधिलक्षणों से रेडियम 
सुत्राहिता का अनुमान किया जा सकता हे । उस प्रकार यह निदचय करने मे 
सहायता मिलती है कि अर्वृद की शल्य-चिकित्सा की जाए या रेडियम-चिकित्सा 

(80/0॥0879) । 

लसीका पर्व--अनेक रोगो में व्यापक लसीकापवं-विवर्धन तथा प्लीहा 
अतिवृद्धि पाई जाती है । इनके परिशुद्ध निदान में हूसीकापर्व वायोप्सी से 
पर्याप्त सहायता मिलती है । वायोप्सी के लिए ग्रीवा तथा कक्ष (०0॥8) के 
पर्व उचित रहते है, किन्तु वक्षण पर्वों (॥र8एागाश 70005) से विशेष सहायता 
नहीं मिलती। कारण यह है कि अध शाखा-अगो के वारम्वार अभिषात व 
सक्रमणग्रस्त होने के कारण इन पर्वों मे बहुधा चिरकारी गोथक्रिया पाई जाती 
है । सन्धि यक्ष्मा ([07६ [09०700098) के निदान में प्रादेशिक लसीका पर्व 
वायोप्सी पर्याप्त उपयोगी रहती है । 

श्वसनीजन्य कारसिनोमा (97गाला08भा6 ८क्षणआ०78) के निदान की 
पुष्टि के लिए स्केलीन पर्व (इ०थाल्ाय० 700०) वायोप्सी बत्यन्त उपयोगी 
रहती है । 

श्रन्य रोग--अन्त गर्भाशय करा की हारमोन अयक्तियात्मकता (पप्रशपा- 
०४०7) की जाँच के लिए आखुरित (०प्ा०८४९१) ऊतक का अध्ययन प्राय 
किया जाता हे । 

आजकल यकृत, वृक्‍कत व जठरात्र-इलेष्मलछा की विक्षतियों की वैकृत जाँच 
के लिए ऊनक बायोप्सी का प्रयोग अधिकराधिक किया जा रहा है । 


दायोप्सी के खतरे 


इस सम्बन्ध मे एक ग्रम्भीर जठिलता यकृत, प्लीहा आदि से ठोस 
अश्यान्तरागो की बायोप्सी के पश्चात्‌ रक्तज्नाव का होना है । इसका निराकरण 
वायोप्सी से कुछ दिन पूर्व रोगी को विटामिन & का सेवन करने तथा बायोप्सी 
करते समय सावधानी रखने से किया जा सकता है। 

कुछ व्यक्तियों का विचार है कि दुर्दम अर्बुद के छेदन से उसके स्थानीय 
विस्तार (0०0 ७६६४0) तथा दूर-विक्षेपत्त (770/8909875) में योग मिलता 
है। किन्तु इस बात की क्लिनिकल अथवा प्रायोगिक तौर पर पुष्टि सम्भव 
नही हो सकी है। यदि अर्बुद के प्रसार की कुछ सम्भावना हो भी तो उसका 


३ 
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[नराकरण इस नियम के पालन द्वारा किया जा समता है कि दुर्देम अबुंद को 
वायोप्सी के पश्चात्‌ उसकी घल्य-चिकित्सा अवबा रेडियम-चित्रित्ता अधिलम्ब 
आरम्भ कर दी जोए। 


शल्यपूर्व तथा शल्योत्तर देखभाल 
आजकल जल्य-चिकित्सा के क्षेत्र में आपरेणन के पूर्व तथा पथ्चात्‌ रोगी 
की उचित देखभाल का महत्त्व श्रधिकाधिक अनुभव विया जा रहा है। उस 
कारण आपरेशनक॒त रोगियों की गम्भीरता एवं मृत्युदर में पर्याप्त कमी भा 
गई है, तथा शिशुओं एव वृद्धों मे भी गल्य-चिकित्सा निरापद हो गई है । 


शल्यपूर्व देखभाल 


रोगी की दशा का जल्यपूर्व मूल्याकन करने के लिए उसकी आयु, गत रोग 
वृत्त (॥8079 ० 9०8: ॥055), वर्तमान अवस्था तथा निर्धारित आपरेशन 
की प्रकृति--इन बातो का ध्यान रखना होता है। प्रत्येक रोगी का विस्तृत 
रोग वृत्त ज्ञात करने के अतिरिक्त उसकी कुशल गारीरिक परीक्षा, नित्य 
(700॥78) मूत्र परीक्षा, वक्ष एक्सरे तथा रक्‍त परीक्षा भी करनी चाहिए । 
अधिकाश रोगियो के लिए, विशेषत. युवा व्यवितयों के लिए, ये परीक्षण पर्याप्त 
होते है । किन्तु वृद्धावस्था मे, तथा ऐसे रोगियों मे जिनमे अरकक्‍तता, जलऊ- 
क्षीणता, कुपोषणता, मधुमेह व गम्भीर हृ॒त्वाहिका, फुफ्फुस या वृवकरोगों के 
लक्षण हो, और अधिक जाँच की आवश्यकता होती है। यदि झल्यकर्म पूर्व 
अवस्था में ही रोगी का सही मूल्याक्त कर लिया जाए तो शल्यकर्मोत्तर 
काल मे होने वाले अनेक गम्भीर उपद्रवों (००ण्रण्जराप्था075) से बचा जा 
सकता है । 


पोषण श्रवस्था 


जारीरिक वजन में अत्यधिक कमी तथा चिरकारी अनाहार (8ध्वाए4(0) 
के चिह्नी से युक्त कुपोषित रोगियों मे आपरेशन-अवधात सहने की क्षमता 
नही होती तथा इस कारण वे अल्पक्षम रोगी कहलाते है। उनमे शल्यकर्मोत्तर 
उपद्रव होने की सम्भावना अधिक रहती है, यथा अपूर्ण व असन्तोषजनक क्षत- 


विरोपण, आत्रघात (एथ्षकवएध० ॥0७75) आदि । पूर्ण आरोग्य प्राप्त करने मे 
भी इन रोगियो को अपेक्षाकृत अधिक समय लगता है । 
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पोपणाभाव (क्पंप्राणातंं तश्षीक्रआए/) के निम्नलिखित कारण हो 
सकते है 

() अपर्याप्त अन्तग्रेहण (उदाहरणत पेप्सी न्रण पथ्य, अनाहार) 

(2) वर्धित चयापचय (अबदु अतिक्रियाशीलूता, सगर्भता आदि) 

(3) अवशोपणहीनता अथवा अत्यधिक पोषण-हानि (जठर निर्गम 

सकार्णता, स्ट्रिक्चर, वमन, अतिसार तथा कुपोषण सलक्षण) 

(४) दोपपूर्ण उपयोग (उदाहरणत मधुमेह) 

जो रोगी अनाहार की स्थिति में हो उन्हे अधिक कैलोरी, प्रोटीन, कार्बो- 
हाइड्रेट तथा अल्प वसा से युक्त पथ्य देना चाहिए। यदि रोगी की भूख ठीक 


हो तो यह पथ्य मुख मार्ग से दिया जा सकता है, अन्यथा नली द्वारा उसका 
सेबन कराना पडता हे। 


प्रोटीन अभाव 


पाचन क्रिया के दौरान अन्तर्ग्रहित प्रोटीन के जलअपचटन (#9070]988 ) 
के फलस्वरूप एमाइनो अम्ल उत्पन्त होते है । ये क्षुद्र आत्र मे अवशोषित होने 
के पश्चात्‌ शरीर के सघटन मे योग देते हें । प्लाज्मा मे निम्नलिखित प्रोटीन 
होते है (]) एल्बुमिन--इसका मुख्य कार्य परासरण दाब (०आा060 
7०50०) को बनाए रखना है, (2) ग्लोबुलिन--यह निरोधक पदार्थों 
(एधञगाणा6 50806), प्रतिपिडो (४7000069) तथा समूहको (88? - 
7॥75) के परिवहन में योग देता है , (3) फिक्रिनोजन--यह रवत-आतचन 
(००पएाष्ट) के लिए अनिवार्य होता है । 

शरीर मे प्रोटीन की कमी से शल्य रोगी मे अनेक ग्रम्भीर उपगद्रव उत्पन्न 
हो सकते है। आपरेशन के फलस्वरूप नाइट्रोजन अपचय की गति बढ जाती है 
तथा नाइट्रोजन निचय (ग्रा7080॥ 76४७४७) क्षीण होने लगता है । फल- 
स्वरूप शरीर मे अस्थायी रूप से ऋणात्मक नाइट्रोजन सतुरून की स्थिति उत्पन्न 
हो जाती है। रक्‍तस्राव, सीरम-हानि तथा पूथता ($77एणक्घाणा) इस 
ऋणात्मक सतुलन में वृद्धि करते है । अपर्याप्त प्रोटीन अन्तर्ग्रहूण के फलस्वरूप 
क्षतों के जीघ्र व सुचारु विरोहण में वाधा पडती है तथा वे मदरोही ब्रणो 
(7700]०४४ ए्रृ०४/) का रूप धारण कर लेते है । अल्पप्रोटीनरक्तता के कारण 
'ऊतको में शोफकारी प्रवृत्ति बढ जाती है तथा परिणामस्वरूप सयोजन राक्र 
(४६8४89॥000 5६077&) के अवरुद्ध होने का भय रहता है । इसके अतिरिक्त 
गोसे रोगियों के यकृत पर भी आपरेशन का हानिकारक प्रभाव पडता है । साथ 
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में यदि मिथायोनिन (770007॥6) व सिस्टीन (०४ञ॥76) की भी कमी हो 
तो विपज पदार्थों के प्रति यकृत की प्रभाववध्यता विशेष रूप से बढ जाती हे । 

प्रोटीन के साधारण अभाव को दूर करने के लिए भोजन मे । ग्राम प्रोटीन 
प्रति किलोग्राम भार का होना पर्याप्त होता हे । किन्तु गम्भीर अवधात के 
केसो में प्रोटीन की विज्ञाल मात्रा (300 ग्राम दैनिक तक) अच्तग्रेत्नित करने 
की आवश्यकता होती है। यदि केवल साधारण भोजन द्वारा ऐसा सम्भव न 
हो तो प्रोटीनयुकत पेय पदार्थों का उपयोग लाभप्रद रहता है । दूध में साद्वित 
(००४८थ॥०७८६) या उपचारित (46४66) प्रोटीन पदार्थ मिलाने से ऐसा 
ही एक उत्तम पेय बन जाता है। मखनिया दूध पाउडर (शंधागा९र्त ग्रगो( 
7०9०७") में 38 प्रतिशत से अधिक प्रोटीन होती हे तथा यह सस्ता भी होता 
हैं । प्रोटीन से परिपूर्ण एक अन्य तरल खाद्य अडे, मखनिया दूध, शर्करा तथा 
लवण के मिश्रण से बनाया जा सकता है। 

यदि रोगा भोजन उदरस्थ करने मे असमर्थ हो तो अन्य उपायो का 
सहारा लेना पडता है, यथा नालिका आहार (#756 6८०7९), जठर छिद्री- 
करण (848708079), मध्यात्र छिद्रीकरण, अन्त शिरा पोषण आदि । अत्यन्त 
गम्भीर रोगियों में अन्त शिरा मार्ग द्वारा सम्पूर्ण रक्त, प्लाज्मा, सीरम 
एल्बुसिन अथवा प्रोटीन जलअपथदयो (॥प0/0ए80/०8) के आघान की आव- 
व्यकता भी पड सकती है । 

चिरकारी रोगियो मे अरक्तता तथा प्रोटीन अभाव की कुछ मात्रा प्राय 
पायी जाती है । थोडी रक्‍तहानि भी रोगियो के रक्‍्तदाव मे पर्याप्त कमी ला 
सकती है । अत ऐसे रोगियो की दशा को “चिरकारी स्तब्बता' (णा०ण्रा० 
8॥00०४) की सन्ञा दी जाती है। रक्ताधान तया अधिक प्रोटीन अन्तर्ग्रहण द्वारा 
उन्हें लगभग सामान्य स्तर पर लाया जा सकता है । 


विटामिन अभाव 


चिरकारी रोगियो मे लक्ष णहीन अयवा सुस्पष्ट अभविटामिनता (8 णशांक्षिपा- 
77095) की स्थिति पाया जाना साधारण है। उनकी चिकित्सा के लिए विशिष्ट 
विटामिनों के प्रयोग की आवश्यकता होती है। शल्य रोगियो के नित्य के उपचार 
में निम्नलिखित तीन विटामिनो का उपयोग विशेष महत्त्वपूर्ण है । 

विटामिन 8, (थायमीन, ॥#शक्षागा॥७) -- इसकी दैनिक मात्रा 0-20 


78 होती है, विशेषतत ऐसे रोगियो मे जो प्रधानत कार्बोहाइड्रेट-युक्त आहार 
अन्तग्रंहित करते है । 
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विदामित (--इस विटामिन का क्षत विरोहण के लिए विशेष महत्त्व है। 
'इसके अभाव को क्लिनिकलक दशा अथवा प्लाज्मा स्तर आमापन (2858५) 
द्वारा जाना जा सकता है। प्रतिदिन 500 गराष्ठ विटामिन ९! का प्रयोग मुख 
अथवा आत्रेतर मार्ग से करना चाहिए । 
विदासिन ि--विटासिन 7 के सतत अभाव के फलस्वरूप यक्ृत में 
प्रोश्चाम्बिन-निर्माण बन्द हो जाता हे। इस विटामिन के अवश्योषण के लिए 
आजत्र मे पित्त का होना आवश्यक है । यही कारण है कि अवरोधी कामलछा और 
बाह्य पित्त नालब्रण (वहाशायतं!ं शाक्षाए गी#एॉ७) के रोगियों मे विटामिन हट 
की कमी पाई जाती है। इसके अतिरिक्त जिन रोगियो को दीर्घ काछ तक 
सल्फोनेमाइड या स्ट्रेप्टोमाइसिन का सेवन कराया जाता है उनसे भी विटामिन 
7 का अभाव होता है। कारण यह है कि आँतो मे विद्यमान जीवाणु विटामिन 
[९ का निर्माण करते है, किन्तु उपरिलिखित औषधियाँ इस कार्य मे बाधा 
डालती है अत ऐसे रोगियो को 2-3 दिन तक आत्रेतर मार्ग से 5-0 शा 
विटामिन प्रतिदिन सेवन कराना चाहिए। 


दास्त्रकर्सपूर्व प्रबन्ध 


जहाँ आपरेशन करना हो उस स्थान को उस्तरा करके साबुन व पूतिरोधी 
पदार्थों से स्वच्छ कर देना चाहिए। आपरेणन से पहले दिन सध्या समय रोगी 
को हल्फा भोजन कराना चाहिए, किन्तु पूर्णत निराहार नहीं रखना चाहिए । 
प्रात काल उसे हल्का एनीमा कराना चाहिए। रात्रि में रोगी के लिए पर्याप्त 
विश्वाम भी आवश्यक है | इस प्रयोजनार्थ उसे निद्राकारी औपधि (#9970०४0) 
की एक खुराक का सेवन कराया जा सकता है। अधीर रोगियो को प्रच्ान्‍्तको 
(प्रथ्मापणार) का सेवन कराना भी लाभप्रद रहता है । यदि आपरेशन आरम्भ 
करने मे अत्यधिक विलूम्ब हो तो रोगी को 000-500 7 5 प्रतिशत 
उलूकोज का अन्त शिरा आघान देना आरम्भ कर देना चाहिए ताकि गरीर को 
पर्याप्त कैलोरी तथा जल की प्राप्ति होती रहे । उदर आपरेशन के केसो में 
जठर नलिका (848770० (ए०७०) का प्रयोग भी करना चाहिए [सवेदनाहरण के 
अध्याय में 9७77607080007 प्रकरण भी देखे ] । 

आपरेशन के दौरान निम्नलिखित बातो की ओर विशेष ध्यान देना 
चाहिए--रक्त की हानि, द्रव व विद्युत अपघट्यो (७००४०७६८७) का सतुलन 
सथा यकृत, वृककर एवं फुफ्कुस की क्रिया । शल्य स्तव्धता (४70००८) से बचने के 
लिए रक्ताघान तथा द्रव व विद्युत-अपघट्यो का प्रतिस्थापन आवश्यक होता 
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है । इनके अनुप्रयोग का सर्वोपयुक्त समय वह है जब वास्तव में गरीर से रक्त 
या द्रव की हानि हो रही हो । 


शस्त्रकर्मोच्तर देखभाल 


आपरेशन के बाद रोगियो को शल्यशाला से रिकवरी वार्ड (०00ए०५ 
ज़क्व0) में लाते समय रोगी की गर्दन एक ओर मुडी तथा सिर पैरो की अपेक्षा 
निम्न स्तर पर होना चाहिए। ऐसा करने से प्रत्यावहिन (7०९807स्‍879/०0) द्ववो 
का चूषण नही हो पाता । साथ ही श्वासमार्ग का अवरोधरहित होना भी 
आवश्यक है । जब तक रोगी शल्यशाला या रिकवरी वार्ड मे रहे, उसकी 
इवासप्रणाल-श्वसनी प्रणाली को लार व अन्य ख्रावों से मुक्त रखने की और 
विशेष ध्यान देना चाहिए । ऐसा तब तक आवद्यक होता है जब तक रोगी 
पुनः चेतनता प्राप्त न कर लें, अन्यथा फुप्फुस अनुन्मीलन (४०९८७४५) तथा 
निमोनिया आदि उपद्रव हो सकते है । रिकवरी वार्ड मे रोगी की शैय्या का 
पायताना सिरहाने की अपेक्षा ऊँचा रखना चाहिए । इस प्रकार उसकी श्वसनी 
प्रणाली की सफाई करने, निम्न अग्रो को शिरीय स्तभन (एथ॥०ए5 8885) 
से बचाने तथा शरीर मे रक्‍तदाब को स्थिर करने में सहायता मिलेगी । 
समय-समय पर रोगी की करवट भी बदलते रहना चाहिए तथा उसे खाँसने 
तथा दीघं श्वास लेने के लिए उत्साहित करना चाहिए । ऐसा करने से फेफडो 
में सवातन (ए७॥॥]०४०07) वृद्धि तथा शल्यकर्मोत्तर फुप्फुस उपद्रवों मे कमी 
होगी । इसके अतिरिक्त द्रव व रक्त का आघान भी आवश्यकतानुसार तब तक 
चालू रखना चाहिए जब तक रक्तदबाव व नाडी स्थिर न हो जॉए तथा द्रव 
विद्युत अपघट्य सत्तुलन पुन॒ स्थापित हो जाए। 
आहार 


यदि कोई विशेष उपद्रव न हो तो आनत्रगति (7ग्रआशं&5) पुन आरम्भ 
होने के पश्चात्‌ (अर्थात्‌ 2-4 दिन पश्चात) जठर नलिका को निकाला जा 
सकता है तथा रोगी को तरल आहार एवं मृदु ठोस पदार्थों का सेवन कराया 
जा सकता है । लगभग एक सप्ताह में रोगी साधारण भोजन ग्रहण करने 
योग्य हो जाता है । 
पीड़ा और व्यग्रता 


पीडा तथा व्यग्रता से मुक्ति के लिए रोगी को अत पेशी इजेक्शन द्वारा 
सार्फीन (7 5-5 ग्रा8.) या पेथिडीन (75-00 एा£8 ) देना चाहिए। प्रथम 24- 
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48 घन्टे मे आवश्यकतानुसार इस मात्रा की चार घन्टे के कालान्तर पर पुनरा- 
वृत्ति की जा सकती है । यदि इस अवधि के पश्चात्‌ भी बेचेनी बनी रहे तो 
कोडीन, एस्पिरिन आदि मद प्रभावकारी पीडाहर औषधियो का प्रयोग किया 
जा सकता है। 


निम्न जठराँत्न क्षेत्र की देखभाल 


शस्त्रकर्मोत्तर काल में पहले कुछ दिन अल्पावशेष आहार (0फ ए९80 6 
486८.) दिया जाता है, अत 2-3 दिन तक मल-विसजंन नहीं होता। इस 
अवधि मे रोगी के मछाशय का फैलाव (काशंशाइ०) कम करने के लिए 
मलाशय नलिका (7९०६ ६776) का प्रयोग किया जा सकता है । थदि तीसरे 
या चौथे दिन भी मलरू-निष्कासन न हो तो ग्लिसरीन एनीमः का प्रयोग करता 
चाहिए । 


चलनक्षमता (4ग्राप्रोत्नाणा) 


प्राय सभी सहमत है कि आप रेशनक्ृत रोगी को शीघ्र चलायमान करते 
से अस्त्रकर्मोत्तर उपद्रवो मे कमी तथा उल्लाघ (००४४॥९४०५०९) मे वृद्धि हो 
जाती है। बारम्वार इन रोगियो को करवट बदलते रहना चाहिए तथा उन्हे लवा 
सॉस लेने, और खॉसने को प्रोत्साहित करना चाहिए । रोगी की सामान्य दशा 
आपरेशन की प्रकृति तथा उपद्रवो की उपस्थिति को दृष्टिगत रखते हुए रोगी 
को यथाशीघ्र शैय्या से बाहर आने की अनुमति दे देनी चाहिए । कुछ रोगियों 
को तो उदर-आपरेशन के पश्चात्‌ केवल 24 घटे बाद ही शँय्या से बाहर 
निकलने की अनुमति निरापद रूप से दी जा सकती है तथा 48 घँटे बाद उन्हे 
स्नानकक्ष जाने दिया जा सकता है। धीरे-धीरे उन्हे शैय्या से बाहर अधिका- 
घिक समय तक क्रियाशील रहने की प्रेरणा दी जानी चाहिए । 

रोगियो मे, विशेषत वृद्ध व्यक्तियों मे, शीघ्र चलनक्षम होने का अत्युत्तम 
मनोवैज्ञानिक प्रभाव पडता है। इसके अतिरिक्त शस्त्रकर्मोच्तर पीडा तथा उप- 
द्रवो-आत्रघात (7605), फुफ्फुस उपकद्रव, मृत्रावधारण (प्राग्ाक्षड 7८707) 
आदि--मे भी पर्याप्त कमी हो जाती है। ज्ीत्र चलनक्षमता के कारण शस्त्रक- 
मोत्तिर रक्तत्नाव, क्षत-अग (ज़ण्णात॑कष्ाए०ध०णा) तथा हनिया का कोई 
अतिरिक्त भय नही होता। 
क्षत का उपचार 

यदि स्थानीय विसजेन, ज्वर व अत्यधिक पीडा न हो तो शस्त्रकर्मोत्तिर' 


72 बल्य-प्रविधि के बुनियादी सिद्धात तथा शल्यपूर्व और गल्योत्तर देखभाल 


क्षतों की दैनिक ड्रेंसिग की आवश्यकता नही होती । वारम्बार ड्रेसिंग करने गे 
रोगी को कष्ट तो होता ही है, सक्रमण की सम्भावना भी बढ जाती है | अत 
जब भी पट्टी की जाए तो आपरेशनणाला की भाँति ही सम्पूर्ण अपूरततिसाधनों 
का प्रयोग करना चाहिए, यथा हाथो की सफाई तथा मास्क व दस्तानों या 
प्रयोग | सीवन का अपहरण प्राय आठवे या नौवे दिन क्रिया याता है, भिन्‍्तु 
ग्रीवा व चेहरे के आपरेशनो में 3-4 दिन बाद ही टकि निकाल देने चाहिएँ । 


निकास 


क्षत स्थल पर सोरम या रक्त का सग्रह न होने देने के छिए यदि निकासिवा 
लगाई गई हो तो 24-48 घटे बाद उसे निकाल देना चाहिए । किन्तु यदि 
क्षत से निकास हो रहा हो तो आवश्यकतानुसार निकासिका को अधिक कार 
तक रखना पढ़ सकता हे । 


उपृद्रव' ((:0770॥0900075) 
इचसन उपद्रव 


ब्वसन तत्र का प्रमुख गस्त्रकमोत्तिर उपद्रव फुप्फुस अनुन्मीलून (४००- 
०७5) है। यह मुख्य इवसनी अथवा किसी इवसनिका ऊे ब्लेष्म, स्लाव आदि 
द्वारा अवरुद्ध हो जाने के कारण होता है। इस अवरोध के परे स्थित कोष्ठिकाओं 
की वायु बवणोपित हो जाती हे तथा फलस्वरूप फुप्फुस का अनुन्मोलन 
हो जाता है। कालछातर मे इस क्षेत्र मे सक्रमण का सस्वापन हो जाता है 
तथा खण्डकीय निमोनिया (]097]थ/ एा०णाणा&) उत्पन्त हो जाता है । 

विलनिकल तौर पर इस उपद्रव का सन्देह तव करना चाहिए जब आपरेशन 
के पश्चात्‌ प्रथम 48 घटे में रोगी को 02"? या अ्रधिक ज्वर हो जाए 
उसकी इ्वासदर बढ जाए या कदाचित्‌ उसे श्यावता (०एथ77088) हो जाए । 
फुपफुसपात के घारीरिक चिह्न निम्नलिखित है--प्रभावित पाहर्व की और 
मध्यस्थानिका (ग०685070॥) का वतन (४४0), मध्यच्छद का उत्थान, 
परिताडन मदता (एश०एषआ०॥ तंधञ]655), मन्द अथवा लुप्त ब्वसन ध्वनि 
तथा रालो (78/65) की उपस्थिति। निदान की पुष्टि में एक्सरे-चित्रण से 
पर्याप्त सहायता मिलती है । 

अनुन्मीरून का मुख्य कारण अल्पसवातन [ ॥997०ए्थाप्रांध07) है जो 
निम्तलिखित कारणों से हो सकता है--आपरेशन स्थल पर पीडा, शामक 
ओऔपधियों (5०००४४8४) का अत्यधिक सेवन तथा इलेष्म व अन्य स्रावो के कारण 
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इवसन मार्ग मे अवरोध । इस उपद्रव के निरोध के लिए आपरेशन से पूर्व तथा 
पण्चात्‌ जमन (४००&0४0०7) में सावधानी रखनी चाहिए तथा इवसनी प्रणाली 
(9णाणगाबयं 0००) को अतिसवातन, बलातू कास (0०64 60प्रष्टा)) 
व चूपण द्वारा विवेत (9४०7४) रखना चाहिए । यदि व्यापक आपरेशन करना 
हो, रोगी वृद्ध हो, अथवा आपरेशन के पद्चातु दीर्घकालोन निश्चलीकरण की 
आवश्यकता हो तो आपरेशन से कुछ दिन पूर्व रोगी को ऐसे श्वास व्यायामो का 
अभ्यास करा देना चाहिए जिनसे फुफुस सवातन मे वृद्धि हो । रोगी को खाँसने 
के लिए प्रोत्साहित करना चाहिए। चूपण यन्त्र (33०४० 780॥776) से सम्बद्ध 
कंथीटर द्वारा अन्त श्वासप्रणाल-चुपण करने से भी रोगी को खासने तथा स्रावो 
को निष्कासित करने मे सहायता मिलती है । कभी-कभी जिस ओर अवरोध 
हो उस ओर छाती पर बरारी चपत मारने से भी अटकी इलेष्म-डाट स्थानच्युत 
हो जाती है। यदि इन प्रयत्नो के उपरात भी इवास अवरोध बना रहे तो तुरन्त 
इवसनीदर्शन (907005007%) करके इलेष्म-विड को निकालना और स्रावो 
का चूषण करना चाहिए । जिन रोगियों में अत्यधिक स्राव विद्यमान हो, किन्तु 
निर्वेता के कारण जो खॉसने में असमर्थ हो, उनमे श्वासप्रणाल-छिद्वीकरण 
(080०००४0779) अत्यन्त छाभष्गद रहता है । यदि रोगी के फुफ्फूस मे सपुय 
रोग हो तो सक्षमण के नियन्त्रण के लिए आपरेजन से पूर्व उसे कुछ दिन उपयुक्त 
एटीवायोटिको का सेवन कराना चाहिए । अनुन्मीलन की दशा में भी एटीव्य 
टिको के प्रयोग से प्रभावग्रस्त क्षेत्र मे सक्रमण व निमोनिया का प्रकोप नहीं 
होने पाता । 


फुप्फुसी अन्त शल्यता 


गस्त्रकर्मोत्तर रोगियों में होने वाला एक ऐसा उपद्रव, जो प्राय चिकित्सक 
की हृप्टि से चूक जाता है, टागों की शिराघनाख्ता (॥/०00070770 ०85 ) 
है। यहाँ से उत्पन्न होने वाले अन्त शल्य फुप्फुस मे पहुँच कर गम्भीर स्थित्ति 
उत्पन्त कर सकते है. यदि अन्त शल्य छोटा हो तो स्थानीय फुप्फुस रोघगलन 
(गरश्चिएं7ण) होता है , यदि यह घृहदाकार हो तो फुप्फुस धमनी में फँस 
कर सामूहिक फुप्फुसी अन्तःशल्यत्ता (मराब5आए6९ एपीग्रणागण शा णाआ) 
की स्थिति उत्पत्त करता है तथा फलस्वरूप प्राणघातक सिद्ध होता है । लूघु 
धमनियो के अवरोध की अभिव्यक्ति वक्ष-पीडा, र्यावता, इवासकृच्छ (१५957770००) 
ज्वर तथा किचित्‌ रक्तकास (#4८70.99५88 ) के रूप में होती हे, यया कालातर 
में परिफुप्फूस नि सरण (फ़ा०्पाछं ण्श०7) भी उत्पन्न हो सकता है। 
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सामूहिक फुप्फुस अन्त गल्यता की अवस्था में वक्ष में प्रबक्क सकीर्णन पीटा 
(०णाहणगाह॒एथवा) वे तीब्र इवसन कष्ट होता हैं तथा रोगी अतिपात 
(००॥४95७) की दशा को प्राप्त हो जाता है । ऐसे रोगी की शीघ्र मृत्यु की 
सम्भावना रहती है । 

चिकित्सा--यह भविष्यवाणी करना असम्भव होता है कि अमुझ रोगी- 
विशेष मे फृप्फुस अन्त बल्यता उत्पन्न होगी। अत इसके निरोध के छिए 
उपयुक्त सावधानी व उपायों का ध्यान रखना आवश्यक होता है। उदाहरणतः 
सचरणरत रक्त आयतन की मात्रा पर्याप्त रखनी चाहिए ताकि स्तब्घता (१0०)) 
उत्पन्त न हो तथा टाँगो में भशिरा स्तम्भन (शशा०ए७ 89899) की स्थिति 
नही होने देनी चाहिए । इस प्रयोजन के लिए आपरेणनकृत रोगियो के उदर 
को अत्यधिक फूलने या वाइडरों (»ात॑ण$) द्वारा अत्यधिक दवाएं जाने से 
बचाना चाहिए तथा रोगियों को ययाज्ीघत्र शैय्या से बाहर आने की अनुमति 
देती चाहिए। अध गाखा अगो का प्रतिदिन घनान्ता (धाठार0089) के 
चिह्नो के लिए निरीक्षण करना चाहिए । यदि घनास्रता के लक्षण प्रतीत हो 
तो तुरन्त आतचनरोघधी (700480७॥5) औपधियो का प्रयोग आरभ कर 
देना चाहिए तथा आवद्यकता हो तो दोनो क्ौोर्वी शिराओ को उनके संगम से 
पूरे बन्धित (884०) करने की उपयुक्तता पर विचार करना चाहिए। सामूहिक 
फुप्फूसी अन्त जल्यता के उपचार के लिए निम्नलिखित का तत्काल उपयोग 
करना चाहिए आव्सीजन , वेगस के प्रतिवर्ती प्रभावों के प्रतिकार के लिए 
]2 78 एट्रोपीन , निछय विकम्पन (श्थाध्र्पाब्षा गीशिातक्षाणा) तथा 
इवसनी आकर्ष (७07००08४.७४॥) के प्रतिकार के लिए 30 78 अन्त.शिरा 
पेपेवरीन , हेपेरिन प्रभावन (॥07शणाट4707) । आपदकालीन अन्त शल्य- 


उच्छेदन (७॥००००४०॥३५) द्वारा भी कुछ रोगियो को मृत्यु से बचाया जा 
सकता हे । 


जठराजन्र उपद्रव 


वमन--सावंदेहिक सज्ञाहरण फ्रे पश्चात्‌ यदा-कदा वमन होने लगता है । 
यदि आपरेशन के तुरन्त बाद रोगी को द्रव व आहार का सेवन करा दिया 
जाए तो वमन की आशका अधिक होती है। मार्फीन के प्रति सवेदनशील 
रोगियो मे भी वमन की सम्भावना रहती है । पुनरावर्ती व चिरकारी वमन 
के कारण शरीर से क्लोराइड व द्रव की अत्यधिक हानि हो सकती है | गभीर 
रोगियों में जठर-धावन (88870 ५७७॥), अविरत जठर, चूपण तथा द्रवो 
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एवं विद्युत-उपघट्यो के उचित प्रतिस्थापन की आवश्यकता होती है। 
विस्फार (095शाष्ूणा)--अन्त उदर आपरेशनो के पश्चात्‌ आँतो की 
क्रियाशीऊूता मे कुछ समय के लिए कमी आ जाती है, किन्तु यह अल्पकालिक 
(7एश०८४७) स्थिति जीघ्र ही समाप्त हो जाती है । इस स्थिति में आँतो 
में संग्रहीत गैस (जिसका 85 प्रतिशत भाग निगरित वायु होता है), अनवशो- 
पित भोजन, लार व जठरात्र स्रावो को नीचे घकेलने के लिए जो आन्रगति 
होती है उसके फलस्वरूप होने वाली पीडा को गैस पीडा (888 08॥7) कहते है । 
आपरेशन के समय अवयवबो को रुक्षतापूर्वक व्यवहृत करने, आँतो को अत्यधिक 
समय त्तक अनावरित रखने, प्रत्यवपयु दया क्षेत्र मे रक्तत्नाव होने तथा पयु दर्या- 
गोथ उत्पन्त होने की स्थिति मे यह (7थ०४$) अधिक काल तक रहती है । 
ज्यो-ज्यो आत्र में विस्फारन बढता है, उसकी अतानता (#0०॥9) मे वृद्धि होती 
रहती हे, अत विस्फारन का तिरोध करना आवश्यक होता है । इसी प्रयोजन 
के लिए आपरेशन के दौरान तथा हशस्त्रकर्मोत्तर काल मे भी 2-4 दिन तक 
जठर चूपण करते रहना चाहिए। रोगी को शीघ्र चलनक्षम वनाने से भी 
विस्फारन की प्रवृत्ति मे ह्वास होता है । यदि आत्र-विस्फारन का शमन न 
किया जाए तो आत्रधात [एशरथाशा० ग6०४) का रूप उत्पन्त हो सकता 
है। 
तीव्र जठर विस्फार--आमाशय का तीन्न विस्फार आपरेशन या अस्थिभग के 
पणथ्चात्‌ हो सकता है । जिन रोगियो को मधुमेह या यूरीमिया हो उनमे इसकी 
सम्भावना अधिक रहती हे। आरम्भ में इसका छक्षण बारम्बार अत्यधिक 
परिमाण मे भूरे रग का वमन होता है शीघ्र ही रोगी की दशा कष्टमय हो 
जाती हे तथा श्वासकृच्छ, श्यावता व हाथ-पैरो की शीतछता उत्पन्न हो जाती 
है । आमाशय मे द्रव व गैस की विशाल मात्रा का सग्रह हो जाने के कारण वह 
सस्पर्र्य (00090०) तथा कभी-कभी हृष्य (शाभा)०) भी हो जाता है। यदि 
इस दजा का समय रहते निदान व चिकित्सा न की जाए तो रोगी कालग्रस्त 
हो सकता है । 
तीन्र जठर विस्फार की चिकित्सा सतत जठर चूषण द्वारा की जाती है । 
चूपण के कारण होने वाली द्वव-हानि की क्षतिपूर्ति के लिए रोगी के शरीर मे 
समुचित द्रव-विद्युतअपघट्य सतुलन का ध्यान रखना भी आवश्यक होता है । 
हिकक्‍्का (प्लाटटणाष्टा))--हिक्का अथवा हिचकी का कारण मध्यच्छद के अभि- 
वाही तन्निका अतागो का उद्दीपन माना जाता है। यह प्राय उदरीय आपरेशनो 
तथा मध्यच्छद, जननमूत्र तन्न व केन्द्रीय तन्निका तत्र से सम्बन्धित आपरेशनो 
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के पश्चात्‌ पाया जाता है। प्रायः यह अस्थायी होता है, फिन्तु ऊमी-एसा 
दीर्घकाल तक रह सकता है। 

हिक्‍का के उपचार में आक्सीजन अथवा 5-0 प्रतिशत कार्बन-डाए- 
आवसाइड का अभिश्वसन उपयोगी रहता है । कठिन वैसो में मध्यच्छद ततन्रिका 
के, रोधन (90०८) अथवा विभाजन की आवश्यकता पट सकती है । 

कर्णपुर्वत्रधि ज्ञोय ((00059)--भरजकर्मोत्तर काल में यह एक विरत्ट 
उपद्रव होता है तथा प्रायः ऐसे क्ृशअकाय रोगियों में पाया जाता है जिनके मुझ 
में पर्याप्त स्वच्छता नहीं होती । मुख-थुण्कता से भी टस उपद्रव को उत्तत्ति में 
योग मिलछता है । यह जोव प्राय स्टेफिकोफ़ोकस जीवाणुओं के कारण होता 
है, जो कर्णपूर्वम्रथ नली की राह इस ग्रथि तक पहुँचते है । इस उपद्रव री 
अभिव्यक्ति आपरेणन के कुछ दिन पश्चात्‌ कर्णपूर्व प्रदेश में एक पीठायुबन, 
दाववेदनभील, सूजन, ज्वर एवं निगरण कप्ट के रूप में होती है। यदि जोच 
क्रिया विकसित होती जाए तो ग्रथि में पृय-निर्माण के फलस्वरूप विद्रधि उत्पन्न 
हो सकती है । इस दया की चिकित्सा के लिए मुख को स्वच्छ रखना तथा 
एटीवायोटिको का प्रयोग करना ही प्राय पर्याप्त होता है, कितु यदाकदा विद्र धि- 
छेदन की आग्ग्यकता भी पद सकती है | 


सूत्रतत्नीय उपद्रव 


मूृत्रावधारण (ए्राश'॥४ 7शैथा0०णा)--बह उमपद्रव शस्त्रकर्म के पच्चात्‌ 
बहुधा पाया जाता है। हनिया हाइड्रोसीकू व मूलाधार (9थ770070) प्रदेश 
के अन्य आपरेणगनों के वाद यह विशेष रूप से होता है। यह अवस्था प्रायः 
अस्थायी होती है तथा कुछ घटे पश्चात्‌ स्वयमेव समाप्त हो जाती है । अनेक 
रोगी लम्बावस्था में मूत्रत्याग करने में असमर्यता अनुभव करते है किंतु वेठने 
पर या शय्या से नीचे आने पर वे ऐसा करने मे सक्षम हो जाते है । मृत्राअय 
प्रदेश में गर्म पानी की बोतल रखना भी लाभप्रद रहता है । यदि !2 घटे तक 
मूत्रावधारण की स्थिति मे सुधार न हो तो कैथीटरीकरण की आवश्यकता पड 
सकती है । यह क्रिया पूर्ण अपूति-सावधानीपूर्वक करनी चाहिए । 


क्षत सम्बन्धी उपद्रव 


आदर्ण रूप मे एक स्वच्छ गस्त्रक्षत प्रायमिक विरोहण द्वारा विरोहित 
होता है । 


सक्रमण--क्षतसक्रमण दो प्रकार का हो सकता है, वह क्षत के केवल 
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किसी विशेष भाग मे स्थित हो सकता है अथवा सम्पूर्ण क्षत-स्थल को व्याप- 
कतापूर्वक प्रभावित करके ऊतिगोथ (०थाएा5) का रूप धारण कर सकता 
है । यदि आपरेशन के कुछ ही दिन पश्चात रोगी को ज्वर व स्थानीय पीडा 
हो तो क्षत सक्रमण का सन्देह करना चाहिए । क्षत का परिदर्शन करने पर 
लाली व सुजन पाई जाती है, हो सकता है क्षत मे सक्रमण का केवलूमात्र चिह्न 
एक दाबबेदना का स्थानीकृत विन्दु (00क2०6 ७9०॥ 07 ॥076७77658) ही 
हो । ऐसी अवस्था मे क्षत॒ को पुन विवृत करने पूय-निकास करने की आवश्यकता 
होती है । इसके अतिरिक्त एटीवबायोटिको का प्रयोग भी करना होता हे । 
क्षतभंग (२/०णात ताञ्एए97०)--यह गम्भीर उपद्रव क्षत के अपर्याप्त 
विरोहण के कारण होता है। इसके लिए निम्नलिखित घटक उत्तरदायी होते 
है *्ड 
शस्त्रकर्म पुव॑--वृद्ध, स्थूलकाय, कुपोषित, व्यक्तियों तथा अल्पप्रोटीनरक्तता, 
चिरकारी अरक्तता व 0-विटामिनाभाव से ग्रस्त रोगियो मे क्षतभग होने 
की सभावना प्राय रहती है । 
शस्त्रकर्मसम्बधी--अनुचित छेदन, अनुपयुक्त सीवन द्रव्य, दोपपूर्ण सीवन 
विधि तथा अपर्याप्त रक्तस्तम्भन । 
दस्त्रकर्मोत्तर--प्रवल उबकाई (7०/०ागा8), हिक्‍्का, आग्रही कास (9श8- 
क्‍8थ7 ००७९) अत्यधिक उदर विस्फार, यूरीमिया । 
क्षतभग लगभग सातवें दिन होता है । ऐसा होते समय रोगी को क्षत- 
प्रदेश मे सहसा किसी चीज के टूटने या स्थानच्युत होने का आभास होता है । 
प्रायः खाँसते या जोर लगाते समय यह स्थिति उत्पन्न होती है। यदि क्षत से 
अचानक प्रचुर रक्तिम आख्राव होने रंगे तो क्षत्भग का प्रबल सन्देह करना 
चाहिए तथा क्षत का तुरत निरीक्षण करना चाहिए। क्षत के ऊपर की त्वचा 
निरमीलित हो तो केवल साधारण भग समझना चाहिए। किन्तु क्षतस्थल मे से 
आतरिक अगो का बहि क्षेपण (%ए४०॥) भी हो तो इस अवस्था को ०७४$- 
०थथ्ाणा कहा जाता है । यदि इन बहि क्षेपित अगो में कोई आत्र-कुण्डली 
भी हो तो वह क्षतस्थल पर विपाशित (डशथ्याह्रपं/०) हो सकती है तथा 
इस प्रकार तीज वेदना व आच अवरोध (7०शाणए6 09शापए07 )के 
चिक्लू उत्पन्त कर सकती है। 
क्षतभग की चिकित्सा के लिए अनवश्ोष्य पदार्थ, विशेषत इस्पाती तार, 
द्वारा तुरत क्षत का आर-पार सीवन [फाणाड़ थाएं प्रा०प्टा। 5एण०) 
करना चाहिए ! 
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ज्वर 

गस्त्रक्मोत्तर काल में ज्वर के विभमिन्‍्त छारण निम्नलिखित से सम्बन्धित 
हो सकते हैं--अ्वसन तत्न, मूत्र तत्र, आपरेशन स्थरू, अन्त शिरा आधान रथ 
सथा यदाकदा, औपधि-सवेदनभीलता । उप्ण-कटिबन्धी देशों में ज्वर का 
कारण मलेरिया भी हो सकता है। यह भी सम्मव है कि आधान के स्टिए 
भ्रयुक्त रक्त के माध्यम से ही रोगी को मलेरिया सक्रमण हुआ हो | ज्वर पी 
चिकित्सा आरम्भ करने से पूर्व उपरिलिखित में से उपयुक्त कारण या निदान 
आवश्यक होता है । 


विद्येप समस्या वाले रोगी 
'शिश्वु व बच्चे 


उस्त्रअभिधात के फलस्वरूप होने वाले चयापचयी परिवर्तेनों का भिशुओं 
श्ष॒ बच्चो के घरीर पर विशेष प्रभाव पडता है । इस सम्बन्ध में जलक्षीणता 
अत्यन्त महत्त्वपूर्ण है । इसका कारण अत्यल्प जल अन्तग्रहण अथवा अत्यधिय 
जल हानि (वमन, अतिसार, अतिस्वेद) के कारण हो सकता है । 
शिशुओं व छोटे बच्चो की औसत 24 घण्टे मे जू अन्तग्रेह्वण तथा मूत्र 
निष्कासन मात्रा प्रत्येक लगभग 700 शा होती है । आपरेशन के पश्चात्‌ उन्हें 
मन्द आधान द्वारा प्रतिदिन 50 जा /८४ वजन के अनुसार द्रव देना चाहिए । 
बच्चो का रक्त आयतन वहुत थोडा होता है । यदि उनके घल्यकर्म में हुई रक्त 
हानि को ज्ीत्र प्रतिस्थापित न किया जाए तो इसका गम्भीर परिणाम हो 
सकता है । सर्जेव को यह भी ध्यान रखना चाहिए कि आपरेशन के समय ऐसे 
रोगियो मे न्यूनतम रक्‍्तस्राव हो । 


चद्ध रोगी 


वृद्ध रोगियों में शसत्रअभिघात का सामना करने की चक्ति कम होती हे । 
इस सम्बन्ध में उल्लेखनीय है कि केवल वर्षसख्या से ही रोगी की शरीरक्रियात्मक 
आयु का उचित अनुमान नहीं छूग्राया जा सकता वृद्ध व्यक्ति प्राय कुपोषण 
तथा हृत्वाहिका, फुृप्फूस व वृक्‍कीय रोगों से ग्रस्त होते हैं ॥ उचित झल्यकर्म- 
पू्वें प्रवन्ध, उपयुक्त सज्ञाहरण, कुशल शल्य-प्रविधि तथा युचारु जल्यकर्मोत्तर 
देखभाल द्वारा ऐसे केसो में अनेक उपद्रवों व समस्याओं का समाधान किया 
जा सकता है | आपरेणन से पूर्व देख लेना चाहिए कि रोगी के मूच्रनिकास 
(णागाथाए ०ए्रफए) की मात्रा पर्याप्त हो । ऐसा होने का अर्थ हैं कि उसकी 
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चृक्‍क क्रिया सुचारु है । यदि हृत्‌ उपद्रव होने की आशका हो तो आपरेशन से 
कुछ दिन पूर्व रोगी को लवणरहित आहार देना आरम्भ कर देना चाहिए । 
इसके अतिरिक्त परिसचरण पर अत्यधिक बोझ न पडे, इस हेतु अन्त शिरा 
द्रवो का प्रयोग भी सावधानीपूर्वक करना चाहिए | वृद्ध व्यक्तियों मे चिरकारी 
चवसनीभोय प्राय पाया जाता है, अत सक्रमण निरोध के लिए उन्हे एटीबायो- 
टिक भी देने चाहिएँ। उनके रक्त आयतन की ओर विशेष जागरूक रहने की 
आवश्यकता होती है। तथाकथित “चिरकारी स्तव्ध्रता' के रोगियों को नियन्न्रित 
रक्ताधान देना चाहिए ! 


हृत्वाहिका-विकारग्रस्त रोगी 


ऐसे रोगियों की शल्यचिकित्सा मे तनिक सकट उत्पन्न होने की सम्भावना 
'रहती है. हृदय-क्ष तिअपूर्ति, अभिनव हुत्धमनी आक्रमण (760श ०0ागाक्षाए 
थ9०८) तथा जन्मजात हृदय विकृति के रोगियों मे यह सकट सर्वाधिक होता 
है । किन्तु कुछ पूर्वोपायों द्वारा इस सकट को बहुत कम किया जा सकता है । 
उदाहरणत आपरेशन से पूर्व निम्नलिखित परीक्षाओ द्वारा रोगी की क्षमता 
का मूल्याकन कर लेना चाहिए--विद्युतहत्लेखन (७८०7०८क०वा०९29॥9 ), 
वक्ष एक्सरेचित्रण, शिरादाव अध्ययन (०7005 [9055078 5000765) तथा 
इवासधारिता (शा्ष ०8०४०५४) । आपरेजन से पूर्व रोगी का चित्त शाग्त 
रखने के लिए निद्राकारी औषधि देनी चाहिए, सज्ञाहारी साधनो का चुनाव व 
प्रयोग सावधानीपूर्वक करना चाहिए तथा अन्त शिरा आधान के समय दाहिने 
हृदय पर अत्यधिक बोझ पडने तथा फलस्वरूप फुप्फुसी शोफ होने की ओर से 
सावधान रहना चाहिए । अधिक परिमाण मे रक्तहानि होने से स्तब्धता उत्पन्न 
हो सकती है। इस गम्भीर स्थिति के निरोध हेतु रक्तह्मनि के पर्याप्त प्रतिस्थापन 
का प्रबन्ध करना चाहिए । 


चुक्फ-विका रग्रस्त रोगी 


ये रोगी सर्जन के लिए अनेक समस्याएँ प्रस्तुत कर सकते है । यदि वृवक 
रोग तीबावस्था मे हो, जैसे वृवकशोथ (7०0॥770०8) या द्रोणिकाशोथ (09०॥5) 
तो आपरेशन उसके अवतालित होने के पश्चात्‌ ही करना चाहिए। चिरवारी 
वृक्‍क रोगों मे वृकक नलिकाओ की साद्रण व वरणात्मक अवशोषण क्षमता घट 
जाती है। अतः ऐसे रोगियों मे विद्यतअपघट्यों के सतुलन तथा अपणिष्ट 
उत्पादों के निष्कासन के लिए रोगी के द्रव-विद्युतअपबट्य सतुलन की ओर 


80) शल्य-प्रविधि के बुनियादी सिद्धाव तथा घत्यपूर्व और घर्पोत्तर देख नाल 


विशेष ध्यान देता चाहिए । उन रोगिया में, विशेपत यदि उन्हें अत्परक्तदाब 
या जलक्षोणता हो जाए, सहसा बृक्‍्क यराव (छा श्ाप्रा०) का बढ 
रहता है । 

वृक्‍क रोगो की उपस्थिति नित्य मून परीक्षण द्वारा जानी जा सक्‍ती है । 
मृत्र मे एत्बुमिन, कास्ट (००४७) या लोहित कोशियाएँ विद्यमान हो अषबवा 
मूत्र का विशिष्ट घनत्व स्थून हो, तो मूत्रयथ यी विस्तृत जचि की आवध्यकता 
होती है । इन जाँचों के उदाहरण रक्तयूरिया मापन, बता क्रिया परीक्षरा 
(लाख पिालाणा ॥075), मूत्राथवर्दर्शन (००५४०४०००५), होणिफाचित्रण 
(7एथ०हाभ9) आाबि है। 


इबसन-विफार ग्रस्त रोगी 


ऐसे रोगियों में गास्त्रकर्मोत्तर काछू में ब्वसनतन्त्रीय उपद्रव होने की 
सम्मावना अश्रधिर होती है। यदि रोगी को तीक्र ब्वसन रोग हो तो ऐल्टिक 
आपरेणनो (७०८४४९ 8प्राहठआ9) को स्थगित कर देना चाहिए। रोगी जा 
विस्तृत इतिवृत जानने, कुशल थारीरिक परीक्षा करने तथा वक्ष का एक्सरे- 
चित्रण करने से आपरेशन-यूवे काल में ही ब्वसन रोगो का निदान किया जा 
सकता है । ब्वासधारिता मापन भी उपयोगी रहता है। दमा, वातस्फीति, 
फुपफुम अतिरिक्त-दाव आदि अवस्थाओ में इसमे पर्याप्त कमी हो जाती है । 

विरकारी ब्वसन रोगों पर आपरेणन करते समय उन्हें पर्याप्त आक्सीयन 
प्रदान करनी चाहिए तथा ब्वासमार्ग को विवृत रखना चाहिए। आपरेणन से 
पूर्व इन रोगियों को कुछ पेनिसिलिन अथत्रा अन्य उपयुक्त एटीवायोटिलो का 
सेवन करना चाहिए ताकि घऋस्त्रकर्मोत्तर काल में अनुन्मीलन व निमोनिया 
आदि उपद्रत न होने पाए । 


ग़ल्यरोगियों से मधुमेह 


इन रोगियों के उपचार के लिए सर्जन व कायचिकित्सक में पर्याप्त सह- 
योग की आवश्यकता होती है। यदि रोगी की मधुमेह अवस्था को नियन्त्रण मे 
रखा जा सके तो प्राय निरापद रूप मे आपरेशन किया जा सकता हे । इस 
सम्बन्ध में व्यान रखना चाहिए कि जस्त्रअभिषात के फलस्वरूप मधुमेह 
अवस्था में अस्थायी वृद्धि हो जाती है | यदि मधुमेह का उचित नियन्त्रण न 
किया जाए तो अतिञ्करारक्तता के कारण क्षतविरोहरा मे विलम्ब होता है 
तथा सक्रमण की सम्भावना अत्यधिक बढ जाती है । 


शल्य-प्रविधि 8 


धापत्कालीन आपरेशन 


अभिघात अथवा सक्रमण से ग्रस्त होने पर मधुमेह रोगी की इसुलिन 
आवश्यकता अधिक हो जाती है । अत ऐसे रोगियों को इसुलिन की मात्रा 
सामान्य से कुछ अधिक देनी चाहिए तथा कीटोनरक्तता की स्थिति उत्पन्न न 
होने देने का भरसक प्रयत्त करना चाहिए। क्षतपरिपूयन का मधुमेह के रोगी 
पर हानिकारक प्रभाव पडता है, अत पूय-निकास यथाश्षीघ्र करना चाहिए । 


शल्यकर्स पूर्व देखभाल 

मधुमेह के रोगियों में प्रायः व्यापक घमनीकाठिन्य भी पाया जाता है । 
इस कारण उनके ह॒त्वाहिका तत्र तथ मूत्र तत्र का समुचित परीक्षण करना 
चाहिए । शल्यकर्मपूर्व काल में उनको भोजन मे कार्बोहाइड्रेंट तथा प्रोटीन की 
पर्याप्त मात्रा प्रदान करनी चाहिए ताकि यकृत के ग्छाइकोजन व प्रोटीन निचयो 
(7०5०7४०७) में वृद्धि हो जाए। आपरेशन से तुरत पूर्व व पश्चात्‌ कुछ भवधि 
तक उनके मघुमेह को जणीघ्र क्रियाशील इसुलिन द्वारा नियन्त्रित करना चाहिए। 
इसकी मात्रा इतनी होनी चाहिए कि मूत्र शर्करा की अंत्यल्प मान्ना बनी रहे, 

अन्यथा रोगी मे अल्पशकंरारक्तता की गम्भीर स्थिति उत्पन्त होने का भय 

रहता है । 

सज्नाहरण के लिए ऐसी मोौषधि का चुनाव करना चाहिए जिसके कारण 
वमन अथवा मतली न हो । लघु आपरेशनों के लिए नाइट्रस भाक्साइड व 
भावसीजन का प्रयोग पर्याप्त रहता है। व्यापक आपरेशन के लिए नाइट्रस 
आक्साइड के साथ क्यूरारे अथवा सोषुम्निक सबेदनाहरण का प्रयोग भी करना 
होता है । शल्यकर्मोत्तर काल मे मुखीय मार्ग से जल की पर्याप्त मात्रा का सेवन 
करना चाहिए, भावश्यकता हो तो अन्तःशिरा आधान द्वारा इसुलिन युक्त 
सलूकोज़ का विलयन भी दिया जा सकता है । 


3 


रक्तस्राव, ज्ञाक, रक्‍्ताधान तथा 
द्रव-वेद्य[,त अपचट्य संतुलन 


(छिंबब्शाग्मग्ड०, 50००४, छा070व प्र+शाड४ड/एड्/0म 
ब्गपत ॥रष्पठ-ताटट7णए४० छ8297०८८) 


ए० वी० मुदलियार 
रक्‍तस्राव : 


रक्तस्नाव की परिभाषा दीर्ण रक्त वाहिका से रक्त की हानि के सर्प में की 
जाती है। ऐसा वाहिका विकार, अभिधात अथवा शस्त्रकर्म के कारण हो 
सकता है । कुछ देहिक रोग भी रक्तस्नाव को जन्म दे सकते है, उदाहरणत 
हीमोफिलिया (॥80॥09॥9), पर्पु रा (7णए७ए७), ल्यूकीमिया ([०॥८४७॥॥9) 
तथा स्कर्वी ($०ए४५) | 


वर्गोकरण 


रक्तस्नाव का वर्गीकरण निम्न प्रकार किया जा सकता है 

() प्रभावित रक्त वाहिका के अनुसार (अ) केशिका, (आ) शिरा, 
(इ) धमनी, 

(2) वाह्य रक्तस्नाव तथा आतरिक रक्तस्नाव, 

(3) प्राथमिक (|रगरक्ष), प्रतिक्रियात्मक (7०8०70७9), द्वितीयक 
(8९००॥१४५) रक्तस्राव 


रकतस्राव 


/ड 
॥५र२ 


केशिका रक्‍तस्राव 


केशिका या कंपिलरी रक्तज्नाव अभिधघातग्रस्त वहिस्तल से सतत रिसाव के 
रूप में प्रकट होता है । रक्त का रग तनिक गहरा होता है तथा यह अनेक पिन 
विन्दुओं से निकलता है । 

चिकित्सा--इसे रोकने के लिए दृंड स्थानीय दवाव पर्याप्त होता है। 


शिरा रक्‍तस्राव 


यदि लघुशिराएं अभिधातग्रस्त हुई हो तो रक्तद्नाव केवछ रिसाव के रूप 
में प्रकट होता है । वडी शिराओ के क्षतिग्रस्त होने पर विशाल परिमाण मे 
सतत स्राव होता है। प्रचुर स्राव को रोकने के लिए हढ अँगुलि-दवाव डालने 
तथा शिराओ को क्लेम्प (०«ागए०)करने की आवश्यकता होती है | ग्रीवा की 
महा शिराओं को अभिधात पहुँचने पर उनमे वायु का प्रवेश होने तथा फल- 
स्वरूप वायु अन्त.शल्यता (वा थ॥००॥५॥) होने का भय रहता है | 

चिकित्सा--प्रभावित शिरा के बन्धन या लिग्रेशन (॥8%70॥) द्वारा 
रक्तत्नाव तुरत रुक जाता है। 


चमनी रक्‍तस्राव 


भभिघात या शल्यकर्म-दुर्घटता के फलस्वरूप यदि धमनी कट जाए तो रक्त 
एक धार के रूप मे निकलता है जिसका प्रवाह हृदय धडकन का अनकालीन 
होता है । यदि कटी धमनी अग की मुख्य वाहिका हो तो उसके नीचे का क्षेत्र 
स्पदनहीन हो जाता है। प्रभावित क्षेत्र की जेवता तभी अक्षुण्ण रह पाती है जब 
पर्याप्त सपाश्विक परिसचरण विकसित हो जाए 

चिकित्सा--छोटी धमनी शाखाओ को तत्काल क्लेम्प या बन्धित (॥8०6०) 
किया जा सकता है कितु विशाल धमनियों के सम्बन्ध मे कटे छोरो को अनावरित 
करके समीपस्थ व दूरस्थ भागो के मध्य शाखामिलन (&798477055) स्थापित 
करना आवश्यक होता है । 


चाह्य रक्‍तस्राच 


बाह्य रक्तज्ऩाव शारीरिक घावो से अथवा प्राकृतिक रघ्नो से उत्पन्न हो 
सकता है । इसके प्राय घटित प्ररूप निम्नलिखित है: 
(।) नासारक्तत्नाव (००8४४8 )--वाक से रक्त आना । 


84... रक्तम्राव, घाक, रक्ताधान तथा द्रव-बैद्युत अपषद्य सतुदन 


(2) रक्तकास (॥40॥09/989)--फुफ्फूस अबबा इपसनी में रक्तसाय 
केकारण खाँसी के साथ रक्त निकलना । 

(3) रक्तवमन (#काए/शा॥०४७५)--वमन में रक्त फ्री उपस्विति । 

(4) सथधिरण काछामल (परषबथा३)--मल में रपातरित रक्त दो उप- 
स्थिति (तारकोल-सम गहरा मल, तथा), ।873 गा000॥5) । 


(5) रक्तमेह (##शाक्षणा।0)--मूत्र मे रकत वा विद्रमान होना । 
प्रातरिक रक्‍तज्नाव 


आतरिक रक्तस्राव दो प्रकार का हो सकता है--अधस्त्वचा रक्तत्राव, जो 
प्राय: सुस्पप्ट होता है, तथा गम्भीर या प्रच्छन्‍न (००॥८८४९०) रन्तम्राव, जो 
सहज प्रकट नही होता । 

अधस्त्वचा रक्तस्नाव प्रायः परित्रवण (क्ावए्4570007) या एफीमोसिस 
(०००५॥०५७$) के नाम से जाना जाता है। यदि इस रक्त का अधिर मात्रा 
में सचय हो जाए तो अवस्था रक्तनग्रह (#4णागाणा93) कहलानी है | आत्त- 
रिक रक्तसग्रह विविध स्थानों पर हो सकता है, उदाहरणत. प्छूरा गृहिका 
(रक्तवक्ष, 80007%), पेरिटोनियम गुहिका (रक्त-पेरिटोनियम, ॥80॥0- 
एथाा०ा०ध्णा), तथा सधि ग्रुहिका (रक्तसघिता, ॥#8शा॥07055) । 


स्वत्त, रक्तज्नाव (57णाशि€९०ा विला0णग्ट्९) 


स्वत. रक्तज़ाव भी आतरिक या वाद्य होता है तथा इसके अनेक कारण 
हो सकते है । इनके उदाहरण निम्नलिखित हैं :--एन्यूरिज्म (क०णा७आग) 
या अपस्फीत भिराओो (एक्वा70056 एथ॥5) का विदीर्गन, जठरात्रक्षेत्र झा 
व्रण, फूफ्फुस यक्ष्मा, तथा कुछ देहिक रोग, यथा पर्पुरा (9णफञण्प७), ल्यूकी- 
मिया ([0ए(थगा&) मोर स्कर्वी ($०ए५४), जिसमे रक्तत्नाव इलेप्मल, 
सीरसी या त्वचा वहिस्तलो के नीचे होता है। रक्तस्नाव के अन्य कारण 


सक्रमण (चेचक, प्लेग) तथा औषघविषाक्तता (पारा, आर्सेनिक, फासफोरस 
व सायनाइड) हैं। 


प्राथमिक रक्‍तस्राव 


इसका कारण रक्‍तवाहिकाओ का दीर्ण या अभिधातग्रस्त होना है। 


आहत वाहिका को प्रकृति के अनुसार प्राथमिक रक्‍तत्नाव का स्वरूप केशिका, 
शिरा या घमनीय हो सकता है । 


रक्तस्नाव ; 85 


प्रतिक्रियात्मक रक्‍तस्राव 


यह अवस्था अभिघात के 36 घटे के भीतर ही घटित होती है तथा ऐसे 
रोगियों मे अधिक पाई जाती है जिनमे दीधधकालीन ३ व्यापक आपरेशन के 
परचात्‌ प्रधात या शाक (आ००८) तथा अल्प रक्त दाव प्रकट हुआ हो । आपरे- 
शन के पश्चात्‌ जब रक्तदाव पुन सामान्य स्तर पर आता है तो वाहिकारो के 
कटे छोरो मे जमा थक्‍्का विस्थापित हो जाता है तथा इस प्रकार प्रतिक्रियात्मक 
रक्तत्राव आरम्भ होता है। प्रतिक्रियात्मक रक्तज्ऩाव का एक अन्य कारण 
लिगेचर (#8४0०८) का स्थानच्युत होना भी है । शस्त्रकर्मोपरात पुन प्राप्ति 
काल 7000ए०५ 7०700) में रोगी की बेचैनी के कारण भी यह दुर्भाग्यपूर्ण 
अवस्था उत्पन्न हो सकती है ! 


द्वितीयक रक्‍्तस्राव (5९८०णातेग्वाए वरशाणगगीत्र४ट०) 


द्वितीयक रक्तज्जाव ऐसे क्षतों से होता है जो सक्रमित हो गए हों। सक्रमण 
के कारण वाहिका-भित्ति मृदु एवं अपरदित हो जाती है | अभिघात या आप- 
रेशन के 0-2 दिन पव्चात्‌ प्रकट होने वाली यह अवस्था आरम्भ मे तनिक 
रिसाव के रप मे अभिव्यक्त होती है, किन्तु कालातर मे स्नाव की मात्रा बढ़ 
सकती है । घाव की पट्टी करते समय यदि ड्रैसिंग पर रक्त दृष्टिगोचर हो तो 
द्वितीयक रवतस्राव के प्रति आद्यकित होना चाहिए । समीपवर्ती वाहिकाओ के 
अपरदन द्वारा दुर्दम वर्ध भी द्वितीयक रक्तस्नाव उत्पन्त कर सकते है। 


रक्‍तस्राव का दारीरक्रिपात्मफक स्थगन (शारशंगत्ड्राट्यों शाएर्डां एा ॥46- 
ग्राणप्रा42०) 


रवतसख्राव के स्थगव मे निम्नलिखित अनेक घटक सहायक होते है 

(!) स्कदन की क्रियाविधि त्वरित हो जाती है, ;रक्तस्राव के पश्चात्‌ 
0 मिनट में ही रक्त की स्कदनगीलता (०००४एंआंग॥9) मे वृद्धि हो जाती 
है तथा वाहिका के कटे छोर पर स्कदन के फलस्वरूप ल्यूमेन (था) 
अवरुद्ध हो जाता है । 

(2) अभिषघातग्रस्त धमनी के मध्य कचुक (#एग्रा०४७ 77207) के निवर्तेन 
(०4०ाणा) तथा सकूचन (०ण्रापर००ाणा) के फलस्वरूप अत कला स्तर 
ससिल्वटदार या दन्तिल (जथ०००) हो जाता है. । 

(3) वाह्य थक्‍्के का मेकेनिकल दवाव । 

(4) रकतदाब का पात । 
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तीक्ष रबतल्राव के फ्लिनिकल प्रभिलक्षण 


त्वचा शीतल, चिपचिपी और भीगी-सी हो जाती है । त्वचा और स्लेप्मा 
करा का फीकापन बढ जाता है। नाटी तेज तथा अत्प आयतन (09७ 
ए०ए77०) और अल्प तनाव (09 थाध्मणा) बाली होती है । गम्भीर अवस्था 
होने पर निम्नलिखित लक्षण व चिह्न पाए जाते है , वेचेनी, प्यास, दृष्टि का 
घु घलापन, स्वेद, वायु क्षुत्रा (भा गरप्राहण) द्रत व सूती (0009) नाडी । 
दशा के और गम्भीर होने पर चीनस्टोक्स ब्वसन (णाठ्शा०-80.९5५ 6श9- 
ए#07) हो जाता है तथा अतत, बोमा (०ण॥०) एव मृत्यु हो जाती है । 

रकक्‍तस्राव के उपद्रव (0०ग्राज़ाट्याणाब ० गगणाण्रागए८) 

सत्तव्घता (जआ०्ण) 


स्तब्धता या शाक मात्र रक्तस्राव का पर्याय नही है। रक्त का छास न 
होने पर भी स्तब्धता हो सकती है, उदाहरणत उन अवस्याओं में जहा शरीर 
से प्लाज्मा या अन्य द्रव की हामि हो। इन अवस्थाओ में वायु क्षघा (क्षा 
प्रण्रा8हण) या वेचेनी नही होती, क्योकि रक्‍तहानिजन्य स्तव्घता के विपरीत 
इनमे शरीर का प्रतिशत हीमीग्लोबिन नही गिरता । 
तीन्न अरक्‍तत्ता (5७९७० गशात्रशा4) 

यह उपद्रव भी रकतस््राव के कारण उत्पन्न हो सकता है। 
सक्रमण और अमृत्रत्ता (ग्रण्टाणा थ्ाते ग्ाप्रा79) 
रक्तसग्रह या हीमेटोमा मे सक्रमण के स्थापन की सभावना रहती है। 


रक्‍तदाब में हास के कारण वृक्‍क पात (7०7० द्ि|।प०) तथा हृदय या प्रमस्तिप्क 
की धमनियों मे घनाख्रता की प्रवृत्ति उत्पन्त हो सकती है । 


सृत्यु 
रक्त आयतन के 40-50 प्रतिशत से अधिक की सहसा हानि के कारण अगो का 


सभरण अत्यन्त न्यून हो जाता है तथा मृत्यु अवश्यम्भावी होती है । यदि केवल 
20 प्रतिशत रक्त की हानि हुई हो तोर क्ताधान द्वारा रोगी का जीवन वच मक्‍ता है। 


रक़्तस्नाव की चिकित्सा 
प्राथमिक सहायता (फाह ॥0) 


क्षत अथवा अभिघात के फलस्वरूप वाहिकाओ से होमे वाले रक्तस्नाव को 
दवाव पट्टी (फछा६४४प्ा७ 0७०००४०) के प्रयोग हारा रोका जा सकता है ; 
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शाखा अगर की वाहिका से स्राव को रोकने के लिए टूर्तिके ([0प्रश्रातृष्ू&) का 
प्रयोग भी किया जा सकता है। इसके लिये उपलब्ध साधन निम्नलिखित हैं--- 
सैमवे (७77४०७५) टूनिके (चित्र 2), दाबमापी यन्त्र का कफ (आऋाफहागणायक्षा- 
णालालः ०र्णी) तथा एस्मार्क (८शाध्ाणा) रबर पट्टी । टूनिके लगाने का समय 
यथावत नोट कर लेना चाहिए तथा 30-40 मिनट के भीतर ही रक्तस्नाव के 
नियत्रणार्थ शल्य-चिकित्सा आरम्भ कर देनी चाहिए । 

यदि अस्त्रकर्म के दौरान रक्तञ्नाव उत्पन्न हो तो स्रावी वाहिका को पकड 
कर उस पर बन्धन (!84०७) छगाया जा सकता है । यदि स्लाव बडी शिरा 
से हो रहा हो तो वायु अतःशल्यता (थ्वा। थग्र/0087) के निवारण की हृष्टि 
से आवश्यक है कि उस पर तुरन्त क्लेम्प (णंश्राग0) लगा दिया जाए, घाव को 
गौज द्वारा पैक कर दिया जाए अथवा गुनगुने सेलाइन ($॥76) से आप्लावित 
करके उस पर बन्धन छूगाया जाए। ये उपाय ग्रीवा शिराओ के कटने या 
अभिषातग्रस्त होने पर विशेष महत्त्वपूर्ण होते है। केशिकीय रक्तस्नाव के विराम 
के लिए गर्म पैक (70 920०८) अथवा डायथर्मी (वाकगगाग9) का प्रयोग 
किया जा सकता है । यदि आपरेशन के पद्चात्‌ विस्तृत पृष्ठ से रक्त रिसता हो 
तो क्षत मे जेलफोम (8०४०धगा) या आक्सीसेल (०7४०७) पैक करना लाभ- 


दायक होता है । 


चित्र 2--से मवे ट्ूनिके का प्रयोग 





सामान्य चिकित्सा 


इस सन्दर्भ मे निम्नलिखित साधन उल्लेखनीय है । 

रोगी को शान्तिपूर्ण वातावरण मे पूर्ण विश्राम कराना चाहिए। उष्ण जल 
की बोतलो अथवा विकिरणी ऊष्मा के पालने (780 ॥04/ ००९) द्वारा 
रोगी को गर्म रखना भी आवश्यक होता है। शैय्या का पायताना ऊँचा उठाकर 
सिरहाने से तकिए हटा देने चाहिएँ ताकि सिर कुछ नीचा रहे | भय या 
उत्तेजना के शमन के लिए 5 शाह मार्फीन का अधस्त्वक इजेक्शन उपयोगी 
होता है । गम्भीर रोगियो को मास्क द्वारा 5-0 लिटर आक्सीजन प्रति मिनट 
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सुधाना भी आवश्यक हो सकता है । रक्त की स्ू्न्दनीयता (००वह्र्णाधंआ५9 ) 
को बढाने वाली औपधो, यथा कैल्शियम ग्वूफोमिट (८शशणा। होए०0786) ओर 
हीमोप्लास्टिन (2थ॥04४।॥ ), का प्रयोग भी उपयोगी होता है। तीम्र रक्त- 
स्राव के कारण यदि हीमोग्लोविन 50 प्रतिशत से कम हो अथवा लोहिति कौधिका 
गणना 25 छाख से घट गयी हो तो रक्ताघान अनिवार्य होता है। तीत्र 
आपदावस्था के बीतने पर अरक्तता के लिए उपयुक्त चिकित्सा आरम्भ तरी 
जाती है । 


प्रतिक्रियात्मक रकतस्राव की चिकित्सा 


अत्यधिक रक्तज्नाव की अवस्था में कापरेणन क्षत को पुन विजृत करके 
स्राव विन्दुओ का बन्धन आवशध्यक हो सकता है । 


पवत्तीयक रकतस्नाव की चिकित्सा 


आधुनिक ऐन्टिवायोटिक तथा रसायनी चिकित्सा के फलरवरूप द्वितीयक 
रक्तस्नाव का होना कम हो गया है। किन्तु जब भी ऐसा हो तो तत्काल चिकित्सा 
की भआावश्यकता होती है , तुरन्त रक्ताघान आरम्भ करने के पण्चातु क्षत को 
विवृत करके रक्तस्नावी विन्दुओ का बन्धन किया जाता है मोर अवशोपक गोौज़, 
जेलफोम (४०0००॥॥) या ओऔक्मीसेल (०7४८८) द्वारा घाव को पैक कर 
दिया जाता है। कभी-कभी रक्तस्नाव विन्दुओं को डायथर्मी (8808079) द्वारा 


स्कन्दित करना और तत्पश्चात्‌ गौज (84020) द्वारा दवाकर पैक करना पर्याप्त 
होता है । 


स्वत्त रकतस्राव (57णाशि९णा5 #4९070्गोश्नष्ट०) 


पर्पुरा (?धाफ्णा॥)--इस अवस्था में विभिन्न ऊतको में रक्तत्नाव पाया 
जाता है । इसका कारण विम्बाणुओ (98०७७) का अभाव अथवा कैथिका 
भित्ति का व्यपजनन या भग्रुरता हो सकती है । 

विटामिन के! का अभाव--विठासिन "के! प्रोशग्राम्विन के निर्माण के लिए 
आवश्यक है। इसका अभाव जररात् क्षेत्र मे स्वत- रक्‍्तस्नाव तथा फलस्वरूप 
रक्‍त हानि का कारण वन सकता है। 

यक्ृत दुष्क्रिया के कारण इस विटामिन के सचय में व्यतिकरण पदठता है 


अत अवरोधी कामरा (05#77८7ए6 ]2णा0०€) में विछम्बित स्कन्दन तथा 
स्वत रक्तस्राव प्राय पाया जाता हे । 
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हीमोफिलिया (40॥0०7४॥7 )---इस जन्मजात रोग की विशिष्ट प्रवृत्ति 
स्वतः अथवा नगण्य अभिघात के फलस्वरूप रक्‍तस््राव का होना है। इस रोग 
का पारगमन माता से पुत्र को होता है किन्तु वह स्वय इस रोग से मुक्त रहती 
है। प्राय अल्प अभिघात, क्षत अथवा दन्त कषंण के पश्चात्‌ प्रचुर रक्तस्नाव 
के कारण रोगी डाक्टर के सम्मुख उपस्थित होता है । 
हीमोफिलिया का कारण रक्‍त मे एन्टिहीमोफिलिक ग्लोबुलिन फैक्टर 
(भगग8७॥09970 डॉफणा। िए०) नामक एक विशिष्ट स्कन्दनकारी 
कारक का अभाव होता है | यह कारक श्रोम्बोप्लास्टिन (॥70॥0फ4४/7॥) 
के निर्माण के लिए आवश्यक है, जो प्रोथोम्विन (॥ण॥॥०॥7४॥7) को थोम्बिन 
में परिवत्तित करता है। 
हीमोफिलिया के रोगियो मे किसी प्रकार का नग्रण्यतम शल्यकर्म भी करने 
से बचना चाहिए । उन्हें सब प्रकार के अभिघातो से बचाना चाहिए तथा उनके 
रक्तस्राव काल (966077ष 0776) तथा स्कन्दन कार ("०(प्रा8 6 ) का 
मापन करता चाहिए। रक्तत्नाव के निरोध के लिए विविध साधन प्रयुक्त किए 
जाते है सम्पूर्ण मानव रक्त या अद्व सीरम का अधस्त्वक इजेक्शन , विटामिन 
के का प्रयोग , ताजे सम्पूर्ण रक्त अथवा प्लाज्मा का आधान | 
दस दिन के भीतर तैयार किया प्लाज्मा का आधान गरीर को कतिपय 
रक्तस्नाव नियन्त्रक कारक को प्रदान करता है, जिनमे निम्नलिखित मुख्य है-- 
प्रोथ्रोम्बिन, फिन्निनोजन, एन्टिहीमोफिलिक ग्लोवुलिन । 
क्रिसमस रोग ((फरापधा85 08685०)--यह होमोफिलिया के समान ही 
होता है। इसका कारण प्लाज़्मा थ्रोम्बोप्लास्टिन (एॉकचआ प707009/4977) 
का अभाव है जो प्रोश्वाम्विन (9०70०7/7॥) की सक्रियता के लिए आवश्यक 
होता है। आपदकालीन रक्तत्ञाव होने पर रोगी मे सम्पूर्ण रक्त (४०० 0[004) 
का आधान करना चाहिए । 


स्तब्घता (50०८0) 


स्तब्धता या शाक की परिभाषा इस प्रकार की जाती है--यह एक सड- 
क्षण (ग्राता०76) है जिसमे रक्तदाब अत्यधिक गिर जाता है तथा परिसचरण 
सम्बन्धी विक्षोमो के कारण जैव कार्य सम्पन्न नहीं हो पाते । रोगी में निम्त 
अभिलक्षण पाये जाते है बिवर्णता (9०07), श्यावता (०५४४0५5), स्वेदन, 
अतिपिपासा, जरीर ताप का ह्वास, शीतल शाखा अग, अल्प मूत्र निकास (7०0४ 
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छााशाए 0000) । नाड़ी द्वत तथा सूती (०409) होती है क्योकि रक्त 
परिसरीय परिसचरण से खिच कर अभ्यन्तरागों में चन्ग जाता है । 


हेत॒की 


स्तच्धता की उत्पत्ति निम्नछिखित कारणों से हो सकती है 

() उतकों से रक्त व द्रव की हानि । इस प्ररुष की स्तब्बता रक्तजन्य 
(#4०7र4०2०॥० 50०८) कही जाती हैं । 

(2) तश्रिकासम्बन्धी कारक ()५०॥8 800०5), उदाहरणत : बेदना, 
भय, दसद समाचार आदि | इनके कारण तत्रिकाजन्य स्तब्धता 
(7९ए7०.2थ॥० 5१0०) उत्पन्न होती है । 

(3) जीवविपात्मक परिस्थितिया, उदाहरणत खक्रमण, तीदव्रग्राहिता 
(भाध[लश4फ5) । 

(4) अधिवृकक्‍््र विकार (40ीथार्श 65245०) * यहा स्तब्धता का कारण 
प्रान्तस्था की आपर्याप्तता (०णाध्यवों प्रा5ण्रीीणथा०४) हो सकती 
है। 

(5) अभिधातज (क्ञागराक्षा० ४000 ) 

(6) आपरेणन से (धणष्ठाप्शं ००८) | 


बिकृति (?4॥0०:29) 


स्तव्धता को प्राय प्रायमिक तथा द्वितीयक प्रर्पो में वाटा जाता है। 
प्राथमिक या तत्रिकाजन्य स्तब्धता वाहिका तत्र (ए85ए०एए|७ 5ए5०॥) के 
विस्फार के कारण होती है । द्विवीयक या जल्परज़्तज स्तब्बता ("ाहशशाा० 
&000) द्रव-हानि तथा परिसचरणगत रक्त आयतन (लाणांधिगाड 9000 
शणंणा॥८) में छ्वाम के कारण होती है । 


प्राथमिक स्तब्घता (?एशग्राश्राए ४0०7) 


प्राथमिक स्तब्धता मनोजन्य (9४9णा०:४०॥०) गयवा तत्रिकाजन्य (म्रलया- 
08०॥0) आचेगो के कारण हो सकती है। मनोजन्य प्ररप मानसिक रूप से 
निर्वल व्यक्तियों में पाया जाता है तथा भय, उद्विग्तता अयवा घवराहट के 
कारण मैटछा केन्द्रों (760गीक्षाए ८थ्ग्रा7०5) के उद्दोपन के फलस्वरूप उत्पन्न 
होता है । ऐसे व्यक्तियों में नगण्यतम अमभिषात भी प्राथमिक स्तब्धता उत्पन्त कर 
सकता है । काथिक (507800) तथा स्वचालित (#ए्रणाणगं०) आचेग मेडछा 
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केन्द्रों के उद्दीपन द्वारा तत्काल तत्रिकाजन्य स्तब्धता उत्पन्न कर सकते हैं । 
प्राथमिक प्ररुप सदा अल्पस्थायी होता है । यह दाह, शस्त्रकर्म तथा उदर 
अभिधात के फलस्वरूप भी उत्पन्न हो सकता है । 


बिलनिकल अणिलक्षण 


सर्वेप्रथम रोगी मृछित होता है तथा फिर पीलापन (0»0:), स्वेदन 
ओर रक्तदाब-पात प्रकट हो जाता है । नाडी की दर घीमी, आयतन अल्प और 
इवसन उथला (हश09 7८४ा4४07) होता है । रक्तदाब दीर्घकाल तक 
घटी हुई रहती है | यदि शरीर प्राथमिक स्तब्धता पर विजय पा लेता है तो 
रोगी की सामान्य दशा सुधरने लगती है और शरीर पुन उष्ण हो जाता है। 
ऐसा होने से पूर्व कभी-कभी वमन हो जाता है। धीरे-धीरे रक्तदाव बढने लगता 
है और नाडी का आयत्तन व तनाव (ए०ए॥७ 7 (ाढ॥07) प्रसामान्य हो 
जाता है। 


चिकित्सा 


रोगी को तुरन्त दवय्या मे विश्वान्त करके गर्म पानी की बोतलो द्वारा 
शरौर को उष्ण रखना चाहिए। रक्तदाब को गिरने से रोकने के छिए उद्दीपको 
(भाग्रएं॥765) का प्रयोग करना उचित है। मार्फीत के प्रयोग द्वारा रोगी को 
प्रशमित करना चाहिए ताकि वह सहज उत्तेजित न हो । तेज काफी तथा अन्य 
गर्मे पेयो का प्रयोग रोगी को स्वस्थ करने मे सहायक होता है । 
यदि प्राथमिकता सहायता द्वारा रोगी प्राथमिक स्तब्धता से बाहर न आ 
सके तो अवस्था द्वितीयक शाक में परिणत हो जाती है, जिसकी अधिकतम 
तीत्रता कुछ घटो के पश्चात्‌ प्रकट होती है ; यथासमय उपयुक्त उपचार न 
करने पर उसके कारण रोगी की मृत्यु हो सकती है। 


द्वितीयक स्तव्धता 
उत्पत्ति-सवधी मत 


इस सम्बन्ध के विविध मतो का उल्लेख नीचे किया जाता है - 

() रक्त अथवा द्रव की हानि---इसके कारण सक्रिय रूप से परिसचरणगत 
रक्त का परिमाण घट जाता है। रक्त की हानि आतरिक अथवा बाह्य अभिघात 
के कारण होती है, द्रव ह्वास प्लाज़्मा हानि के कारण हो सकता है, उदाहरणत 
पर्युदर्या शोथ (ए०7र/०ण्ग्राए5), दाह आदि। जरूू व बैद्यातअपचघद्‌यों (४९४०८६४०- 


92 खतस्नाव, शाक, रवताधान तथा द्रव-वेद्युत अपघट्य सतुदत 


च्ज्ज 


[४८७) की हानि के कारण उत्पन्न प्रबल निर्जलीकरण भी अल्प रक्त नायतन 
का कारण हो सकता है। 

(2) क्राइल (077०) के अनुसार पीडामय तत्रिकाजन्य उद्दीपन ध/श४०७५ 
शाप) श्रभिषात क्षेत्र से जब केन्द्रों (08शा० ८था।८४) में पहुँचने पर 
उन्ही उद्दीप्त करते है। इस सम्बन्ध मे वाहिकाप्रेरक केन्द्र (२६४०॥०० ०८7०) 
के उद्दीपन का विशेष महत्त्व है । 

(3) केनन और बेलिस ((णाणा & 829॥59) के अनुमार विनप्ट 
ऊतको से एक हिस्टेमीन-सम पदार्थ (ग्राशनक्षातरार-०७ 57092700) निर्मुक्त 
होता है जिसका अवशोषण केशिकाओ का अगघात उत्पन्त करता है | किन्तु 
उनके पश्चात्‌ किये गये कार्य द्वारा सिद्ध हुआ है कि द्वितीयक स्तब्धता इन 
जीवविषो के कारण नही होती । 

(4) एक मत है कि स्तब्धता या शाक बृक्क द्वारा निर्मुक्त कतिपय जीव- 
विपो के कारण होती है। हाल मे णोर (8॥07) व उसके सहयोगियों ने 
वाहिका प्रेरक अवसादी पदार्थ ((६४090(07 66७97९४४07 77४(८0५) के अस्तित्व 
की खोज की है। रक्त मे इस पदार्थ की मात्रा बढने पर स्तब्धता अधिक प्रवलू 
होती है । स्तब्धता उत्कमणीय अथवा अनुत्कमणीय हो सकती है । 


उत्कमणीय स्तव्घता (२८एशआग० 50९०४) 


उत्क्रमणीय स्तव्धता मे अल्परक्तदाव की स्थिति उत्पन्न हीते ही तुरत एक 
प्रतिकारी क्रियाविधि उसका सफल सामना करके द्वव व रक्त की हानि को सपूरित 
कर देती है । यह सपूरन दो प्रकार का होता है--प्रथम, अधिवृकक प्रान्तस्था 
से निकलने वाले हारमोनो के कारण विसरित परिसरीय वाहिकासकीर्णन 
(एथाएरालथं ए०5०००7श7०707) ; तथा द्वितीय, द्रव एवं इलेक्ट्रोलाइटो 
का ऊतक अवकाशो से रक्त की ओर स्थानातरण होने के कारण । रक्ततनूकरण 
(080706]0007) तत्कालिक रक्त आधान करने तथा रक्त का वैद्युत-अपघट्य 


सत्तुलन (0८८ा०५७ ४4५००) सशुद्ध करने से इस प्रतिकारी क्रियाविधि को 
पर्याप्त बल मिलता है। 


अनुत्कणीय स्तब्घता ([77९एश४छ० छा०्ट:) 


जब परिसरीय वाहिका पात (एथग[जीशव। ए8०7] 7 श्याप्य०) अथवा 
केशिकाघात (८शजा|क्ए एभ०एश$) के फलस्वरूप केशिकाओ मे स्तम्भन 
तथा अन्तत रक्‍तस्राव प्रवाह का पूर्णविराम हो जाता है तो इस अवस्था को 
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अनुत्कमणीय स्तब्धता कहते है । ऐसा निम्नलिखित परिस्थितियों मे पाया 
जाता है : प्रवछ सक्रमण, तत्रिका तत्र के अशभिषात, दीरघधकालीन अल्परक्तदाब 
के कारण जब केन्‍्द्रो की अनाआक्सीरक्तता (१0:4078) तथा हृद्पेशी 
अपर्याप्तता (प्र४००थ्नाता॥ शाइपरीशथा८०), जिसके फलस्वरूप हृदय प्रतिकारी 
उपायो के प्रति अनुक्तिया करने मे असमर्थ होता है। 

दीर्घकालीन अल्परक्तदाब के फलस्वरूप ह॒ृदपेशी, केशिका अन्त कला तथा 
मस्तिष्क के केन्द्रों को गम्भीर क्षति पहुँचती है तथा इसी कारण अनुत्कमणीय 
स्तव्धता उत्पन्न होती है। स्तब्धता किस प्रकार अनुत्कमणीय रूप घारण 
करती है, इस क्रम को रेवन (२४ए०॥)ने निम्न रूप मे चित्रित किया है . 

रक्त व द्रव की हानि 

हृसित रक्त आयतन 

रक्‍्तदाब का पात 

ऊनको के रक्‍त-प्रवाह मे ह्वास 

ऊतक अनक्सिता (69576 द्ा०59) 

ऊतको का अपर्याप्त आक्सीजनीकरण (०78७॥४(०॥) 

अम्लमयता (00058) 

उपापचय में विकार तथा रक्‍्त-रसायन में परिवतंन 

रक्‍्तवाहिकाओ की अन्त करा का अभिषघात 

क्षतिग्रस्त अन्तःकछा से और अधिक द्रव-हानि 

रक्त आयतन मे और अधिक कमी 

रक्तदाब मे ओर और अधिक 'हास के कारण अनुत्कमणीय स्तब्धता 

इस चक्र के आरम्भ होने पर मृत्यु अवश्यभावी होती है। रक्तज्नाव या 
जीवविषरक्तता ((%»ग४७) के कारण द्रव एवं रक्त की जो हानि होती है 
उसका दुष्प्रभाव केशिकाओ पर पडता है; केशिका भित्ति का अगधात तथा 
फलस्वरूप रक्त की स्थेतिकता (४४४859) हो जाती है। रक्त स्तम्भन तथा 
अन्त कला शअ्रश्मिघात के कारण वाहिकाओ से पारखाव (४०75002०) सहज 
भोर अधिक परिमाण में होने लगता है तथा ऊतक द्रव से परिपूर्ण हो जाते 
हैं, इस प्रकार रक्त आयतन और अधिक धट जाता है तथा शरीर मे रक्तसाद्रता 
(॥4श70007 ८6६४०) की स्थिति उत्पन्त हो जाती है । फलस्वरूप रक्त- 
साद्रता, रक्त की अधिक श्यानता (श३०००५), रक्त-प्रवाह की गति में हात 
तथा ऊतक अनआक्सीयता की एक कारण-श्ूखला आरम्भ हो जाती है जो 
स्तब्धता कुचक को पोषित करती है । 
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क्लिनिकल लक्षण एव जल 


स्तब्धता का अत्यन्त विश्वसनीय तथा निदानात्मक चिह्न धमनी रक्तदाव 
का निर्वन्ध हास (ए"ञ्न/ला: थि!]) है। प्रत्येक 5 मिनट पदचात्‌ रक्तदाव 
का मापन स्तव्धता की प्रगति तथा चिकित्सा के भूल्याकन में अत्यन्त सहायक 
होता है । आरम्भावस्था मे मानसिक अवस्था प्रसामान्य, त्वचा विवर्ण, भीतल 
और चिपचिपी तथा नाडी द्वुत, आयतन व अल्प तनावयुक्त होती है | विलम्बा- 
वस्था मे नाडी अनियमित हो सकती है, इवसन द्रुत गति से होता है। अनि- 
यमित इवसन तथा चीन-स्टोक्स (००७॥०-४०:८७) इबसन भी पाया जा 
सकता है । रोगी तीज पिपासा तथा मुख-शुष्कता अनुभव करता है। मूत्र 
निकास (एाक्षाए ०ाएएं) का ह्वास तथा नियन्त्रण (क्रगालशा ०070) 
का लोप भी हो सकता है। रोगी बेचेन तथा मृत्यु से पूर्व अचेतन हो जाता है । 

स्तव्धता के निदान तथा चिकित्सा के लिए निम्नलिखित परीक्षण किए जाते 
हैं : रक्त गणनाए (9स्‍0006 ००ए्रा७), हीमोग्लोविन प्रतिणत, हीमेटोक्रिट 
संख्या (8०॥40०7ां. 7080778), प्लाज्मा अथवा सीरम प्रोटीन, इवान डाइ 
(८९०१४ 09७) के प्रयोग द्वारा रक्त आयतन के ह्वास का आमापन । 


घिकित्सा 


विश्ञाम तथा पीडा से मुक्ति---अभिधातग्रस्त अग को विश्वाम देना चाहिए 
तथा मार्फीन के प्रयोग द्वारा रोगी को पीडा से मुक्त करना चाहिए | तत्कालिक 
प्रभाव के लिए मार्फीन का अन्त शिरा प्रयोग वाछनीय होता है क्योकि परि- 
सरीय वाहिकासकीर्णन (9थाएाश। ए880०0शाप7णा०7) व परिणामस्वरूप 
अल्प अवशोषण के कारण अधस्त्वक इजेक्शन प्रभावहीन हो सकता है। रोगी 
को अच्घेरे कमरे मे तथा ऊचे किये पायताने वाली चारपाई पर विश्राम करता 
चाहिए । 

रक्त आपतन का पुत्र स्थापन--द्रव हानि के स्वरूप के अनुसार रक्त, 
प्लाज़्मा या दोनो के आधान द्वारा पुन प्रसामान्य रक्त आयतन स्थापित करने 
का शीघ्र प्रयत्न करना चाहिए । 

वाहिकादाबवर्धक औषधें (५५६०७४९४5४९/ तए28५5)--ईफेड्रीन (७०॥९१)ञ०) , 
मीथेडीन (॥600९077०) आदि औषधे रक्तदाव बढाने से सहायक होती है । यदि 
इनका प्रभाव समुचित न हो तो अत शिरा बिन्दुपातन (72एशाणा$ ततए) 
हारा नोरएड्रिनेलिन (7०207थ॥०॥7७) का प्रयोग किया जा सकता है । एफ का- 
टिल्लान (४ ०णाश्षणा), डेकाड्रोन ((००४१०००) आदि एड्रेनल कार्टेक्स सत्वो 
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(40/थ॥०। ०००७ ०४००७) का अत शिरा प्रयोग भी रक्तदाब के तुरत पुन 
स्थापन मे सहायक होता है । 

आवस्ीजन--आक्सीजन का प्रयोग ऊतक अचावसता (ह8876 ध्ा058) 
के निवारण के लिए आवश्यक होता है | सिर तथा वक्ष के अभिघातो मे इसका 
विशेष महत्त्व है। 9.8 मास्क द्वारा दबाव के अतर्गत आक्सीजन देना 
सर्वोत्तम है । इस अवधि में कम्बलो तथा गर्म पानी की बोतलो द्वारा रोगी की 
शारीरिक ऊष्मा की रक्षा करनी चाहिए | किन्तु इतना अधिक ताप न हो कि 
परिसरीय वाहिकाविस्फार के कारण रोगी को पसीना आ जाय तथा द्रव को 
हानि हो, अन्यथा परिसरीय वाहिकासकी णंन (07 |एथढ्य ए8४0०078४77० ०) 
द्वारा शरीर का क्षतिर्पूतिकारी प्रयत्न निष्फल जायगा । 

एन्टिबायो टिक (8॥॥908८)--विदृत क्षतो से युक्त रोगी को समुचित 
मात्रा मे एन्टिवायोटिक औषध प्रयोग करता आवश्यक है। 


शस्त्रकर्मजन्य स्तब्घता (5फ्राष्टाट्शों ०८०७) 


आपरेशन के पश्चात्‌ द्वितीयक रूप मे स्तब्धता उत्पन्न हो सकती है जो 
शस्त्रकमंज स्तव्धता कहलाती है । इसके निवारण के लिए शल्यकर्म के पूर्व, 
दौरान तथा पश्चात्‌ रोगी की उचित देखभाल अत्यावश्यक होती है। 
निवारण--यहु निम्न साधनो द्वारा किया जाता है “- 
(|) भय एव उद्विग्तता को दूर करना तथा रोगी को आश्वासन देना कि 
आपरेशन सकटरहित होगा । 
(2) विटामिन अभाव, अरक्तता, निर्जलता (4८ाएठाब०7)  भादि 
दशाओ का प्रतिकार । 
(3) आपरेशन से पूर्व सक्रमण का नियत्रण । 
(4) आपरेशन से पूर्व हृदय, श्वसन एवं बृक्‍क तत्रो को लगभग सामान्य 
स्तर पर लाना । 
(5) उपयुक्त सवेदनाहर (ा॥०४(४०४०) का चुनाव । 
(6) कुशल शस्त्रकर्म प्रविधि --ऊतको का हल्के हाथ से सचालत, उचित 
रक्तस्तम्भन (809708988) तथा रक्तहानि की तत्काल पूर्ति । 
(7) द्रव एवं वैद्युतअपघट्यो (व्प्राठ5 द्रव ४००४०9४९४) की पुन 
पूति । 
(8) शस्त्रकर्मोत्तर उपचार--रोगी की ऊष्मा की रक्षा, नाडी और रक्तदाब 
का कुशल प्रेक्षण, समुचित वायुमार्ग (धाफ्49), पर्याप्त प्रशमन 
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(०१५7०), रक्त, द्रव एवं वैद्युतअपघटूयों की पुन पूर्ति तथा, 
आवश्यकतानुसार, एन्टिवायोटिको का प्रयोग । 
उपद्रव--अचिकित्सित स्तब्धता निम्नलिखित उपद्रवों (००॥0॥०४005) 
का कारण वन सकती है. वृक्‍क पात (थ०/] शि|एण०), हृद्पेशी रथानिक 
भरक्‍तता (ग्राए०प्थ्ाताश ॥50)8०॥72), वाहिका घनास्तता, वैश्युत-अपघट्य 
असतुरून तथा सहगामी रक्त रसायन सम्बन्धी परिवर्तन, अनुत्कमणीय 
स्तब्धता, जो प्राय प्राणघातक होती है। 


जीवविषरक्तज स्तब्घता (०ह्ल्‍रणआ८ 50८८) 


यह दशा गंस कोय (895 8थगह्टा०४०) आदि कुछ तीत्र सक्रमणी में पाई 
जाती है। जीवविपरक्तता का कारण सक्रमण होता हे किन्तु स्तब्घता, निर्जेलता, 
रक्त रसायन सम्बन्धी परिवर्तन, अमृत्रता तथा हृदपेशी पात (ग्रए०व्थाठब्नो 
श्िापा&) आदि कारणो से उत्पन्न होती है। चिरकित्सार्थ अभिघातजन्य 

धता के लिए प्रयुक्त साधनों का ही उपयोग किया जाता है, थर्थातु रक्त 
या प्लाज्मा का आधान, रक्त के इलेक्ट्रोल्पइट असतुलन' (०७९०४०ए६० ॥र०8- 
]0॥0०) का सशोधन तथा सक्रमण के नियन्नणार्थ एन्टोवायोटिको व रसायनोप- 
चारी (णाशाणा।थ३००पगाए०) औषधो का प्रयोग । 


दलन सलक्षण ((एफञ्का इशातः0०05९) 


इसे सम्पीडन सलक्षण (००ग्राण्ना95ड07॥ ४8प्ा0007०) तथा अभिघातज 
अमृत्रता (00० छगग78) के नाम से भी जाना जाता है । अभिघातज 
दलन सम्पीडन अथवा दूनिके के दीघंकालीन प्रयोग के कारण हो सकता है । 
ऐसे अभिघात अधिकतः द्वितीय विश्वयुद्ध के समय खानो, फैक्टरियो, युद्धस्थलो 
भादि में विस्फोटो व दुर्घटनाओं के फलस्वरूप अधिक पाये जाते थे । 

दलन सलक्षण के लिए जीवविप, द्रव-हानि, दलित ऊतक व पेशी से निर्म॑क्त 
जीवविषात्मक उत्पाद, आदि अनेक कारक दोषी ठहराए गए हैं। ये कारक 
वृवक सूक्षमष्मक्तिकाओ (77० £प००७७) को क्षति पहुचाते हैं तथा इस प्रकार 
वृक्‍कपात (7278| थि[ए्र७) उत्पन्त करते हैं। मृत अथवा स्थानिक अरक्तता- 
प्रस्त (एटाइ्चथगा०) पेशी से अम्ल मायोहीमेटिन (०० ग्राएगाबशात्व ) 
नामक पदार्थ उत्पन्न होता है जिसके क्रिस्टल वृक्‍क नलिकाओ को अवरुद्ध कर 
देते हैं । अभिघात के पश्चात्‌ वाहिका आकर्ष (५३४०५००४०॥)) के रूप में होने 
वालो स्तब्धता-प्रतिकारी क्रिया के कारण वृक्‍क रक्त प्रवाह (एथ्य्ं छ[000 
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१09) में अल्पकालीन कमी हो जाती है , इसके फलस्वरूप होने वाली वृकक्‍क 
अनावसता के कारण नलिकाओ मे कोशिका परिगलन (०णएंक्ष 72००»5) 
हो जाती है । इस प्रकार प्रतीत होता है कि अभिघातज अमृत्रता अथवा दलन 
सलक्षण नामक अवस्था की उत्पत्ति मे तीन कारक भाग लेते है नलिका अवरोध 
वृक्‍क वाहिका आकर्ष तथा नलिका परिगलून । 

आरभिक अवस्था मे स्तब्धता का कारण रक्त और द्रव की हानि होती है, 
कालातर मे जीवविपो (/0४०85) के कारण अमूत्रता तथा यूरीमिया भी हो 
जाती हैं । 


चिकित्सा 


रक्त अथवा प्लाज्मा के आधान द्वारा द्रव अतर्श्रहरण (एव 72०) मे 
वृद्धि करता आवश्यक होता है । मूत्र का क्षारीकरण (थीप्थाटा।0०7) भी करना 
चाहिए ताकि वृक्‍क नलिकाओ को अवरुद्ध करने वाले अम्ल हीमेटिच (8०० 
प्रध्शगक्य)) क्रिस्टल प्रवाहित हो जाए। इस प्रयोजन के लिए सोडियम साइट्रेट 
(४०वणा। आाका०) तथा सोडियम बाइकाबेनिट ($0ठ0ए0॥ ए0०कव7007&6) 
से युक्त क्षारीय मिक्सचर (4/(8[९ प्रा४६गा०) का प्रयोग किया जा सकता है । 
यदि अभिघातज अमृत्रता का कारण दृवक वाहिकाकर्ष (7७78 ४४४0५००५7) 
हो तो आशयिक सवेदनाहरण (3एक्षाणाप्रा० 27282877688) लाभदायक हो 
सकता है । रोगी को 2-6 दिन में ही यूरीमिया (एणा३००॥७) की दशा हो जाती 
है तथा मूत्र परिमाण दिन प्रति-दितत घटता जाता है । अतत अमूत्रता (थयाएा8) 
की स्थिति उत्पन्न हो जाती है , यदि सातवें दिन तक रोगी मृत्रत्याग न करे 
तो रक्त पोटाशियम और रक्त यूरिया की मात्रा अत्यत बढ जाती है और मृत्यु 
अवध्यभावी होती है । एक-तिहाई से अधिक रोगी छठे-सातवे दिन के लगभग 
मृत्रोत्सगं करने लगते है तथा इस प्रकार पुन आरोग्य प्राप्ति (7००0०एथफ) 
कर लेते है। (अमृत्रता सम्बन्धी और अधिक विवरण के लिए मूत्र तंत्र का 
अध्याय देखे ) 


रक्ताधान (80000 पू+०75४प्रिकष07 ) 


स्तव्धता की चिकित्सा के लिए रक्ताधान का प्रचलन होने के पश्चात्‌ 
शल्य-विज्ञान मे रक्ताधान का व्यावहारिक प्रयोग, 900 में लैडस्टीनर ([-श7- 
68०7७) द्वारा रक्त वर्गों (9004 8707098 ) की सर्वप्रथम खोज के पश्चात्‌ 
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ही सभव हो गया था । किन्तु स्तब्धता का सामना करने के छिए उसका व्यापक 
प्रचलन 930 के पशचातु हुआ । 

900-40 के मध्य लैडस्टीनर ने केवछ चार मुख्य रक्त वर्गों का वर्णन 
किया । बाद में लेबाइन (7.०ए70) तथा उसके सहयोगियों ने गौण रक्त वर्गों 
की एक द्वितीयक श्रेणी की खोज की, जिसमे हरि। वर्ग (र॥ ह7000$) भी 
सम्मिलित थे । रक्ताधान के पण्चात्‌ होने वाली गौण प्रतिक्रियाओं के कारण 
मुख्य रक्त वर्गों को विभाजित किया गया है। यह विभाजन रक्त में विद्यमान 
एग्लूटिनिनों (३88ए0775) के श्राधार पर है। ये उपवर्ग (४70/079) है, 
8.3, 89 /.3 तथा 8,8 । मुख्य वर्गों के ये एग्लूटिनिन ग्राहक के रक्त के 
ससर्ग में आकर गौण प्रतिक्रियाएँ उत्पन्त करते है। इसके अतिरिक्त को थिकाओ 
में //)५,? आदि कुछ अन्य गौण कारक भी विद्यमान होते है जो गोण प्रति- 
क्रियाओं के लिए उत्तरदायी होते है, ऐना प्रत्यक्ष क्राम मेलन (406०6 ८टा055 
7रक्ष॑णगाएष्ट) करने के बावजूद भी पाया जाता है, क्योकि स्वय एक वर्ग विशेष 
में ही आतरिक असगति (7्र०णाए?त9) विद्यमान होती है। वाइनर 
(५४था०) गौर लैडस्टीनर (,6॥शथगरट्ट) ने रे] ग्रुप (रि॥ 87009) की 
खोज की । उन्होने पाया कि अनेक ऐसी रक्तसलायी (748०709॥०) आधान 
प्रतिक्रियाएँ, जिनके लिए मुख्य रक्त वर्ग उत्तरदायी नहीं होते, ॥९॥ वर्ग के 
कारण होती है । 


रक्‍त वर्ग (8000 प्टा0४७$) 


मानव की छोहित रक्त कोशिकाओं से दो प्रकार के एन्टिजन (श्वााह्णा) 

या एग्लूटिनोजन (8820ए07078०॥) विद्यमान होते हैं । 

] ऐसे प्रतिजन या एन्टिजन (॥908०7) जिनके प्रति प्राकृतिक प्रतिपिड 
या एन्टिवांडी (॥707009) पाए जाते हैं। ये केवल दो हैं--4 
तथा 8॥ 

2 ऐसे एन्टिजन, जिनके प्रति प्राकृतिक एन्टिवाडी नहीं पाए जाते , & 
और 8 के बनिरिक्त अन्य लोहित कोशिका एन्टिजनो के प्रति एन्टि- 
वाडी या प्रतिविड तभी वनते हैं जब ये एन्टिजन इनसे मुक्त रोग्रियो 
में प्रविप्ट किए जाते है। केवकू एक वर्ग के एन्टिजन, अर्यातु हा 
एन्टिजन, ही प्रतिपिडो को जन्म देते है 

छोहित कोशिकाओं मे & और 8 एग्लूटिनोजनो (288 प00708०75) मे से 

कोई एक, एक भी नहीं, अथवा दोनो विद्यमान हो सकते है । इस प्रकार रक्त 
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वर्गों के आधार पर व्यक्तियो को चार वर्गो मे बाठा जा सकता है। जो एब्लु- 
'टिनोजन लछोहित कोशिकाओ मे अनुपस्थित होते है, सीरम मे उनके सगत एग्लु- 
टिनिन (००ा०४००१०॥४ 888ए7॥॥) विद्यमान होते है । 








रक्त ग्रुप (अ्रतर्राष्ट्रीय एग्लूटिनोजन आइसो-एस्लूटिनित 
ताम-पद्धति) (लोहित कोशिकाओ से ) (सीरम से) 
0 0 4० (एन्टि-6 तथा एन्टि-8) 
औ 9 (एन्टि-8) 
छ छ & (एन्टि-&) 
हर: 48 0 


रक्ताधान के लिए आवश्यक है कि दाता (6070) की लोहित कोशिकाएँ 
तथा आदाता (76०००८०) का सीरम परस्पर सगत (००॥०७70]6) हो । दूसरे 
शब्दों मे आदाता के सीरम मे विद्यमान एग्लूटिनिन ऐसे नही होने चाहिए कि वे 
दाता की कोशिकाओ का समूहन (288ए४॥40॥) कर दे । स्पष्ट है कि 0 
वर्ग का रक्त किसी भी व्यक्ति को दिया जा सकता है क्योकि इसमे & अथवा 
8, कोई एग्लूटिनोजन विद्यमान नही होता । इसी प्रकार ४9 वर्ग के व्यक्ति 
किसी भी वर्ग का रक्त ग्रहण कर सकते है वयोकि उनके सीरम से एन्टि-/ 
तथा एन्टि-8, दोनो एग्लूटिनिन (388एगा॥) अनुपस्थित होते है। इन दो 
अपवादो के अतिरिक्त अन्य सभी आधानो के लिए आवश्यक है कि दाता तथा 
आदाता का रक्‍त वर्ग एक हो। इसका कारण नीचे दी गई सारणी से स्पष्ट है 


'लोहित कोशि- सीरम (एस्लू- सीरम (एन्टि- सीरघ (एन्टि- सीरम (एन्टि- 
-काएँ (वर्ग के टिनिन शून्य) एग्लुटिनिन) एग्लूटिनिन) व एच्दि- 


अनुसार) एग्लूटिनिन ) 
02: ४42४7 ४7 ऋख(।"ए? अं ्थ 
2 न न-+ ने हु 
छ न न॑- जा ्ाः 
शैठि न-- न॑- रन मि 
-+-55एग्लूटिनेशन “+रर एग्लूटिनेशन नही 


रक्‍त वर्गीकरण की प्रविधि (7'९कतुप्र८ ण 700० 287०फ्एइ़ ) 
रक्त के किसी नमूने का वर्ग जानने के लिए निम्नलिखित विधि प्रयुक्त को 
जाती हे । 


रा 
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एक स्लाइड पर / सीरम तथा 8 सौरम को एक-एक बृंद पृथक्‌ रखा 
जाती हैं । नार्मछ सेलाइन (70ग्रार्श 5॥76) में 0 प्रतियत सोडियम सांच्ट्रेट 
के विलछ्पन द्वारा तनूकझृत किये गये रक्त की एक बूंढ प्रत्येक सीरम में मिला दी 
जाती है । यदि उन दोनों में रक्त कोबिकाओ का समूहन पाया जाये तो रक्त 
का प्रप 88 बअबवा नसर्वादाता (णगाएशथउइथां 760८एं०॥६) हैं , यदि किसी मे 
प्रतिक्रिया न हो तो ग्रुप 0 अथवा सर्वदाता (एम; श5छ (60707) 
कोशिकाओं का एस्लूटिनिशन ४ सीरम द्वारा हो तो रक्त का वग 8 होता 
तथ्य 8 सीरम द्वारा एम्लूटिनेशन होने पर दाता का रक्त वग ४ होता हैं । 
वर्ग परीनण तथा प्रत्यक्ष मछन (66९०६ 780॥789) करने के पच्चात्‌ रक्त के 
ए॥ फैक्‍्टर का निव्चय करना होता है। यदि र॥ ऋण रोगी में ?९॥ धन 
रक्‍त आधानित क्या जाय तो वह 7२% फंक्टर के प्रति संग्राही हो जायगा 
तथा फल्स्वरूप भविष्य में उपद्रव की संभावना रहेगी । 
बआधान करने से पूर्व दाता तथा आादाता, दोनो के रक्‍तों को पृथकतः 
वर्गक्षित किया जाता है तथा तत्पण्चातु दाता के रक्‍त तथ्य आदाता के सीरम 
के मध्य प्रत्यक्ष ऋामेलन (००५५ 7रशणंगगए्ठ) क्या जाता है। इस प्रकार 
बसगति (प्रापणाएआ09) की सभावना नहीं रहती । 


! ०५ मन मर 


रबत आधान के संकेत 


() तीब्र रक्तलाव । 

(2) तीन्र स्तव्धता, विभेषत्त: जब परिसंचरणरत रक्त वायतन (णा- 
एणंभ्पाड़ 00006 ए०ए०७) में बत्यछिक 'ह्वास हो । 

(3) बृहत्‌ आपरेणन के पूर्व, मध्य तथा पब्चात्‌, रक्त हानि की क्षति- 


पूति के न्विए 

(4) छवछ सक्मण और जीवविपरक्तता । 

(5) ऐसे रक्त विकार जिनमे तीत्र रक््तत्नाव प्रवृत्ति (छॉ९६ता08 शि- 
6०7०५ ) पाई जाती है, उदाहरणतः हीमोणफिलिया (88099), 


अल्पप्रोम्विनरक्तता (#9790ए७0ग0ग्रागप्रध्यागं&) तथा गाढ 

अन्क्‍तता (5०ए८८९ धाधरश्या9) । 
स्कताधान का परिमाण तथा दर रोगी दी अव्स्थ्य पर निर्भर होता है । 
सामान्वव घल्प रोगियों में अधिक परिमाण तथा तीन गति की आवच्यकता 
होती है ऊबफि छावचिफि त्मान्मक (77८0॥८2]) अवस्थाबो में मन्द गति द्वारा 


द्वार 
ल्घान द्रव को अपक्षाकूत बकत्प मात्रा पर्याप्त ह्तिा ह। 
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दाता का चुनाव 


प्राय 8 से 50 वर्ष के मध्य आयु के व्यक्तियों को रक्तदान के लिए 
चुना जाता है ऐसे व्यक्तियों का श्ष ९, शगरा, तथा कान ([(थ॥7) 
परीक्षण ऋण होने चाहिएँ , उन्हे सिफिलिस, इफ्लुएजा, कामला, यक्ष्मा, 
मलेरिया आदि सक्कामी रोगो से मुक्त होना चाहिए , उनके रक्त मे हीमोग्लो- 
बित प्रतिशत ४0 से कम नही होनी चाहिए। रक्तदान करते समय दाता का 
खाली पेट होना वाछ्नीय होता है क्योकि इस प्रकार आधान प्रतिक्रियाओं की 
सभावना कम होती है | रक्त सग्रह करते समय अपूति साधन (88९०60 छा6- 
८४ए0॥8 ) का प्रयोग आवश्यक होता है। रक्त एकच्रित करने के लिए ऐसी 
निर्जीवाणुक (४७7॥280) बोतल का प्रयोग किया जाता है जिसमे नामेल सेलाइन 
(70774 $४77०) में 3 प्रतिशत सोडियम साइट्रेट का विलयन भरा होता 
है। विलूयन की मात्रा 66 ॥॥ प्रति लछिटर रखी जाती है। रक्त सम्रह करने 
की गति अत्यधिक नही होनी चाहिए, अन्यथा दाता को वाहिकावेगस प्रतिक्रिया 
(५०४०५७४४ 7०8०7०7) के कारण मूर्च्छा होने की सभावना रहती है। मोटे 
तौर पर दाता से 6 शा प्रति किलोग्राम (377 प्रति पौड) रक्त लेना निरापद 
होता है । सामान्य स्वास्थ्य के वयस्क व्यक्ति से एक बार मे 500 एञऑ से अधिक 
रक्त नही लेना चाहिए । 


रक्‍त का परिरक्षण (7९5शएथ्राणा ए 9000) 


रक्त का सग्रह ऐसे पात्र मे किया जाता है जिसमे रक्त परिमाण का एक- 
चौथाई भाग एसिड-साइट्रेट-डेक्सट्रोज तनुकरण द्रव (8ण००१-णााआ०-१&088 
वाएफाड ग्एत) हो । इस मिश्रण का 0 या प्ष लगभग 70 तथा स्लुकोज 
सान्द्रता लगभग 200 शाष्ठ प्रति त00 शा होती है। इसका सचय 40? ० पर 
किया जाता है। 3 सप्ताह सचय के पश्चात्‌ इन लोहित कोशिकाओ की रक्ता- 
घानोत्तर जीविता (0शनाधार्शपश्ध०ा आशएश्श) लगभग 70 प्रतिशत पाई 
जातो है। यह प्राय स्वमान्य है कि इस सख्या का 70 प्रतिशत से अधिक होना 
रक्ताधान के लिए अनुपयुक्त होता है । 


सचित रक्‍त मे परिवर्तन (टक्रा४०5 गा 50०१ 9000) 


बोतल में एकन्रित रक्त 4-60? ० पर रूगभग 0 दिन तक रखा जा सकता 
है । यदि इसमे डेक्सट्रोज मिला हो तो यह अवधि लगभग 3 सप्ताह होती है। 
संग्रह के पश्चात्‌ रक्त को हिमीकृत (7००००) करने से लोहित कोशिकाए नष्ट 


02. खतस्राव, शाक, खताधान तथा द्रब-बैद्युत अपघट्य सतुटन 


हो जाती है । 3 सप्ताह से अधिक पुरानी कोभिकाए अनुपयुक्त होती है क्योंकि 
आधान के पश्चात्‌ उनका उत्तरजीवन अल्प होता है । आधातित फ्रोभिकाओं 
के रक्ततललयन (9०770989) के फलस्वरूप हीमोग्लोविनमेह (॥90॥0ह00- 
गणा।4) हो जाता हे, रोगी की बृवक कार्यक्षमता अपर्याप्त हो तो अमूतता 
(थ१0००) हो सकती हे । 

सचय द्वारा रक्त कोशिकाओ का अवक्षेपण हो जाता हैँ और प्लाज्मा 
पृथक हो जाता है। इसे पृथक करके तरल अथवा शुप्क अवस्था में परिरक्षित 
किया जा सकता है। तरल प्लाज़्मा एक वर्ष तक तथा शुप्कित प्लाज़्मा नेक 
वर्षों तक सुरक्षित रहता है । सचित रक्त (४०८५० 0000) का आधान आपद- 
पूर्ण हो सकता है क्योकि इसकी निर्जीवाणुता (#०॥॥५) कतिपय नियमों के 
कंठोर पालन पर निर्भर करती है--नितान्‍्त स्वच्छता, दोपरहित अपूति 
(85००४8$) तथा उपयुक्त सतत प्रणीतन (०णाता॥005 708090॥0॥) । यदि 
सचित रक्त मे रक्ततलयन के कारण प्लाज्मा तनिक भी विवर्ण हो जाये तो 
उसका प्रयोग नही करना चाहिए | सचय के फलस्वरूप रक्त में कुछ अन्य परि- 
वतन भी होते है, उदाहरणत पोठाशियम में वृद्धि तथा प्रोय्राम्बिन, दवेत- 
कोशिकाओ और विम्बाणुओ का ह्वास । सचय द्वारा विम्बाणु शीघ्र, 2-5 दिन 
में ही, नष्ट हो जाते है। श्वेतकोशिकाओ (॥७7०0०४८४) की सख्या 5 दिन 
में लगभग आधी रह जाती है। प्रोथोम्बिन अथ ([70वधणाणा। ०णराथा) 
एक सप्ताह में 25 प्रतिशत घट जाता है तथा पोटाशियम अथ पाच ग्रुणा हो 
जाता है। ऐसे रक्त का आधान अतिपोटाशियमरक्तता (॥एए०ए०॑ध558070) 


उत्पन्त कर सकता है तथा फलस्वरूप हृदग्रह (८क्षापा80 क्राा०४/) या आक्षेप 
(०००९०॥४०४७) उत्पन्न हो सकते है। 


प्लाज्मा (7?]9७॥9) 


प्लाज्मा रक्त के स्थान पर एक उत्तम विकल्प हे । प्रवछ दाहो के 
उपरात चयापच्रयी आवश्यकताओ की पूति के लिए तथा रक्‍तस्त्राव के 
पश्चात्‌ स्तब्धघता के निवारण के लिए इसका प्रयोग किया जा सकता 
है । प्लाज्मा का नित्यक प्रयोग निदनीय है क्योकि इसके कारण कत्तिपय उपद्रव 
हो सकते है, तथा कामलायुक्त विरूम्बित यकृृतशोथ या समजात सीरम कामलछा 
(0070]08008 5९ ण॥ [०णा608)। प्लाज्मा मे तीन अश होते हैं एल्वूमिन 
(४०णाया॥), फ्राइब्रिनोजन (#07708०7) तथा गामा-सलोबूलिन (8क्षातरा9- 
ड०००॥॥ ) । स्तव्धता की चिकित्सा की दृष्टि से इनमे सर्वाधिक महत्त्वपूर्ण 


रक्तस्राव 403 


एल्वूमिन है । परासरण गुण (०शआा०४० 970०9079) के कारण इसमे वाहिका 
बाह्य (ता३ए०४5८एंक्षा वीएत॑) को परिसचरण की ओर आञकपित करने की 
क्षमता होती हे। प्लाज्मा का फ्राइब्रिनोजन अश अल्प फ्राइब्रिनोजनरक्तता 
(॥990-ी0070867980॥798) के रोगियों के लिए विशेष महत्त्वपृर्ण होता है। 
यह स्थिति प्रवछ यक्षत रोगो, जीवविषरक्तता (0:54०॥9) अग्न्याशय रोगों 
तथा प्रसूति रोगियों मे पाई जाती है । प्लाज्मा के इस अश के प्रयोग से अल्प 
फ्राइब्रिनोजनरक्तता के रोगियों मे स्कदन विकार दूर किये जा सकते है। 


ऐर फेक्टर (रा॥ +9007) 


85 प्रतिशत व्यक्तियों के रक्त में रहीसस फैक्टर (२॥65०९४ £8००7) या 
२॥ तामक एक एस्लुटिनोजन पाया जाता है जो रहीसस नामक बन्दर मे भी 
विद्यमान होता है। यह 7२॥ फैक्टर चारो रक्‍त वर्गों की लोहित कोशिकाओं 
मे पाया जा सकता है। इसकी उपस्थिति अथवा अनुपस्थिति के आधार पर 
रक्‍त क्रमण रि। घन (रा --) तथा शा! ऋण (7२॥ --) कहलाता है। 
| -- व्यक्तियों की सख्या 5 प्रतिशत तथा रि। +- व्यक्तियों की संख्या 
85 प्रतिशत होती है किन्तु भारत मे दूसरी सख्या अतर्राप्ट्रीय गणना की अपेक्षा 
अधिक (93-95 प्रतिशत) पायी गई है। #४ वर्ग की भाँति ही हि। -- 
व्यक्तियों के सीरम मे भी आइसो-एग्लूटिनिन अनुपस्थित होती है। जब कर 
फंक्टर से युक्त (7९॥ -|-) रक्‍त रे। -- रोगी में आधानित किया जाता है 
तो आदाता के रक्त में 2 विन में एन्दि-रिक एग्लुटिनिव (काानरित। 888- 
धयया) नामक एक प्रतिपिद्ड विकसित हो जाता है। ऐसे व्यक्ति को पुन रिक्त 
फैक्टर युक्त रक्त का जाधान दिया जाय तो इस प्रतिपषिड (६000069५) तथा 
४ -- कोशिकाओं की अन्योन्यक्रिया (7७78०४०7) के फलस्वरूप गम्भीर 
आधान प्रतिक्रिया (#श्वाइपिक0] 7०8०४०) उत्पन्‍्त हो सकती है जिससे 
रोगी की सृत्यु सम्भव है। रि। -- व्यक्तियों में है -- रक्‍त के आधान से 
स्वाभावत कोई प्रतिपिंड उत्पन्न नही होते । 

एा--रोगी मे ए॥ आधान प्रतिक्रिया के निवारण के लिए आवद्यक है 
कि केवल २४---रक्त का ही प्रयोग किया जाए । गल्य तथा प्रसुति रोगियों मे 
इस फैक्टर का विशेष महत्त्व है। यदि पिता 7--तथा मात्ता र।--हो तो 
परिणाम जटिल हो सकता है (चित्र 2) | प्रायः उनकी सतान का रक्त वर्ग 
४--होता है । गर्भावस्‍था लूघु अपरा विदरो (5प्रधं] छ8०८7/थ 7ए७पा०५) 
द्वारा ७-- गर्भ का रक्त रि---माँ के रक्त से मिल जाता है तथा फलूस्वरूप 


04.. रक्तस्राव, शाक, रक्‍ताघान तथा द्रव-वैद्युत अपघट्य सतुलन 


माँ के रक्त में 7२॥ एन्टिवाडी (२॥ श्ा॥00005) उत्पन्न हो जाती हैं। गर्भ 
के परिसचरण मे पहुँचने पर ये एन्टिवाडी गर्भ की रे -+-कोशिकाओ के प्रति 
तीज प्रतिक्रिया उत्पन्न करती है। इस प्रकार शिशु को लोहितप्रसूमयता 
(७५४४क्‍४0089098) नामक रोग हो जाता है जो प्रसव के समय प्रकट होता है । 


निरापद निरापद निरापद आपदपूण 





चित्र 2 पति-पत्नी मे असगति के फलस्वरूप शिशु कौ खतरा 
(जी० एस० प्रेस, मद्रास से आभार) 
यदि रोगी को एक से अधिक वार रक्‍्ताधान देना हो तो उसका शिवर्ग 
भी निश्चित करना चाहिये। सगर्भा स्त्रियों को 7९॥---रक्त अथवा, यदि वे 
ए।--हो तो ॥२॥ |- रक्त देना चाहिए। प्रसवोत्तर रकक्‍तस्राव (70भएथा- 
पए्ा॥ ॥8७77070॥926) की रोगिणी को आपदकालीन रक्‍्ताधान की आवश्यकता 


हो और उसका 7२9 फैक्टर अज्ञात हो तो केवल 7२॥---रक्त का ही प्रयोग करना 
चाहिए । 


रक्ताधान का निषेध ((एशा/थ्राहाटवा०णा$ ० 9]006 [घगाडइप्रष्मणा) 


निम्नलिखित दशाओ मे रक्ताधान केवल फिजिशियन (ाएशण॥) के 


परामर्श पर ही देना चाहिए हृदय रोग, हृदपेणी रोग, वृक्‍क पात, ब्वसन 
उपद्रव, प्रवक एलर्जी (०४६५) । 


रक्ताधान के उपद्रव 


रक्‍ताधान जीवन रक्षा के लिए भत्यत महत्त्वपूर्ण हो सकता है , कितु इसका 
प्रयोग कतिपय ग्रम्भीर उपद्रवों एवं प्रतिक्रियाओं को भी जन्म दे सकता है । 


असगत रक्‍ताधान (फाल्णाएत्राफ]० धश्वाएप्तिद्णा) 


असगत रक्ताधान के लक्षण तथा चिह्न कुछ मिनटो मे ही प्रकट हो जाते 
है। रोगी को कटि प्रदेश में तीत्र पीडा अनुभव होती है तथा प्रवल शीत 
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(780७) एवं ज्वर हो जाता है । एनेफाइलेक्सिस (278॥98%9) या तीब्र- 
ग्राहिता की भाँति परिसरीय वाहिकापात (एथातीशशे एब8णांक्ा शि|ए्ा०) 
के चिह्न भी पाए जाते है । कुछ समय पश्चात्‌ कामछा (]0णा०००), हीमोग्लो- 
विनमूत्रता (॥82700णग्राणा4) अथवा अमूत्रता (क/णा७) भी प्रकट हो 
सकती है। जेसे ही भसगत आधान अथवा रक्तसलायी प्रतिक्रिया (80770- 
[जञा6 7०48०ा07) का आघटन विदित हो, तुरन्त रक्त आधान रोक कर उसके 
स्थान पर 0 प्रतिशत ग्लूकोज सेलाइन विकूयन आरम्भ कर देना चाहिये । 
यदि इ्यावता (०शथ्वा०४5) हो तो आवसीजन भी देनी चाहिये । प्रवल एलर्जी 
अतिक्षिया का सामना एन्टिहिस्टेमीन (॥0गरशशा॥6) औपधो अथवा 5 
गाह अत शिरा इफेड्रीन (शआ०८०ा7रा0) द्वारा किया जा सकता है। मूत्र सम्बन्धी 
उपद्रवों (पाग्राक्ा४/ ०णाणञा८्शा0०75) के निवारण के लिए रोगी को प्रदत्त 
अत शिरा विन्दुपातन (रग8एथा०५४ तंगए) में सोडियम लेक्टेट (800फा] 
]80०40०) मिलाने से उन उपद्रवों के निवारण मे सहायता मिलती है। इस 
प्रयोजन के लिए मन्द ड्रिप द्वारा 2-4 प्रतिशत सोडियम साइट्रेट विछयन की 
500 7. मात्रा भी दी जा सकती है। रोगी के वृक्‍क कार्य (7079 ०7०7०) 
का अनुमान करने के लिए द्रव भतग्रंहण (ग06 ॥॥९०) तथा मूत्र निकास 
५ (णायध्षाए ०0४) को नोट करते रहना चाहिये | पूर्ण मूत्र बन्ध (04 
प्रागाक्षा। आप्रा-0097) की अवस्था होने पर उसका सामना करने के लिए 
उपयुक्त उपायो की आवश्यकता होती है । 


तापजनक प्रतिक्रियाएँ (?श/०8शा८ट 7९००५) 


ये शीतयुक्त ज्वर तथा, कभी-कभी परिसरीय पात (9थ7शाश्०] शि[प्०) के 
रूप में प्रकट होती है । इनके उपचार के लिए एन्टिहिस्टेमिन (क7प#ात०) 
ओऔपधो तथा इफेड्रिन (४०॥००॥॥7०), भार्फीन व कैल्शियम ग्लूकोनेट के इजेक्शनो 
का प्रयोग किया जाता है। आधान आरम्भ करने से कुछ समय पूर्व एन्टि- 
हिस्टेमीनो तथा क्षारो (८9) के प्रयोग से इन प्रतिक्रियाओं की सभावना 
घट जाती है । 


एलर्जी प्रतिक्रिया (&॥शए27९ ए९4९०त०णा) 


यह प्राय गीतपित्त (एाध्णश्धत9) तया कभी-कभी दमा (8577078) अथवा 
वाहिकाततन्रिकी शोफ (थ्ाष्ठाणाध्पाणा० 0[00७79) के रूप में प्रकट होती है । 
ऐसा आधानित रक्त की कुछ मिलिलिटर मात्रा शरीर मे प्रविष्ट होते ही होने 


06. रक्तसाव, णगाऊ, रक्ताधान तथा द्वव-वैद्युत अपबट्य संतुलन 


लगता है । कैल्शियम ग्लूकोनेट तथा एन्टिहिस्टेमीनो (करात४शा॥॥०5) का 
तत्कालिक प्रयोग इन प्रतिक्रियाओं को नियम्नित कर सकता है । 


शीत एग्लूटिनेव़त (शीत समूहन) (एण३ #हष्ठीए॥900॥) 


यदि रेफ्रिजरेटर से निकाली गई रक्त की बोतरू को गरीर ताप तक गर्म 
किए बिता ही रक्‍ताधान आरम्भ कर दिया जाय तो भीत समूहन की सभावना 
होती हे । आधान के पूर्व बोतल को हाथो मे पफठ कर उप्ण करना आवश्यक 
है, किन्तु इस प्रयोजन के लिए किसी अन्य साधन का प्रयोग नहीं करना 
चाहिए । 


कामला (उप्80९९) 


कामला या पीलिया का उपद्रव रक्‍्तसलयन (॥8070]9४5) के कारण 
नही, रक्‍तदाता से प्राप्त रक्त मे एक वायरस की उपस्थिति के कारण होता है । 
रकताधान के माध्यम से होने वाली यह कामला समजात सीरम कामला 
(#ण00800$ 5शणाग ]4ण्ाता००७) कही जातो है । ऐसा अधिकतर मसम्रहीत 
प्लाज्मा (70066 9]987 ) के प्रयोग के पश्चात्‌ होता है। इस उपद्रव के 
पश्चात्‌ रोगदर तथा मृत्युदर बहुत अधिक होती है । 


अपसामान्य रक्तस्राव ($#शाण्गाते 76९ए॥एछ) 


यह विपम उपद्रव रक्ताधान आरम्भ करने के कुछ देर पण्चात्‌ ही अनावरित 
क्षेत्रो से रक्त-रिसाव के रूप में प्रकट होता है। अल्पताप (#99णीशाःगरा8) 
के अतर्गत अस्त्रचिकि त्सित रोगियो में ऐसा अधिक होता हे । आपरेणन के समय 
रक्त की अधिक मात्रा का आधान करने से यह उपद्रव अधिक होता है। 
यद्यपि आपरेशन के समय सवेदनाहीन रोगी को सतत आक्सीजन दी जाती है, 
रिसने वाले रक्त का र॒ग काफी गहरा होता है और स्राव विन्दु सख्या मे 
इतने अधिक होते है कि रक्‍्तस्तम्भन (०क708988) असम्भव होता है। 
रक्त की स्कन्दन क्षमता भी घट जाती हे । इन रोगियो मे विम्बाणु गणना 
अपसामान्य रूप में कम होती है तथा प्रोथ्रौम्विन क्रिया भी अल्प होती है , 
कुछ रोगियों के रक्त मे हेपेरिन (॥०७9शव7॥ा) के समान एक स्कन्दनरोधी (श08- 
००१8५]४॥70) पदार्थ पाया जाता है। इस अपसामान्य रक्‍तस्राव का कारण 
प्रोथ्रोम्विन, फ्राइब्रिनोजन तथा विम्बाणुओ का अभाव समझा जाता है । इस 
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अवस्था भें फाइब्रित थक्‍कों (ग077 ००४७) के सलूयन की जो प्रवृत्ति पाई 
जाती है उराके लिए उत्तरदायी यथार्थ क्रियाविधि अज्ञात है । 

आपरेशन के समय पाई जाने वाली वर्धित फिन्निनसलायी (ग779॥०) 
क्रिया परिसचरण में कतिपय शथ्ाम्बोप्लास्टीय पदार्थों (वाए्याए०फ8४॥० 
87089॥0०8) की उपस्थिति के कारण हो सकती है , इनकी व्युत्पत्ति शल्य 
शैय्या (090थधणा 500) अथवा अप्रकट आधान से होती है । इस रक्तल्लाव 
के नियन्त्रण के लिए शल्यचिकित्सक प्राय. अपने अनुभव (व्यशव्क्षाए्र) के 
के अनुमार विविध रक्तस्रावरोधी औपधों का प्रयोग करते है ताकि उनमे से 
कोई एक औपध सफल हो जाए। आपरेशन के समय रक्‍त आधान प्राप्त करने 
वाले रोगियो से अपसामान्य रक्‍्तसाव की सम्भावना को कम करने के लिए 
अत शिरा फ्राइब्रिनोजन (77087) का प्रयोग लाभदायक होता है , इस 
प्रकार अतिवधित फ्राइब्निनससलायी (॥0770970०) क्रिया घट जाती है । इस 
प्रयोजन के छिए 20 मितट के समय में 5-0 ग्राम फाइब्रिनोजन दिया जाता 
है, इसका प्रयोग कई घण्टो तक 4 ग्राम प्रति घटा की दर से चालू रखा 
जाता है, जब तक रक्त में इसका स्तर 50 पट प्रति 400 77 नहीं हो जाता । 


आधान के रक्‍त का जीवाणु संदृषण 


सदूपित रक्त के आधान के फलस्वरूप अत्यन्त प्रवल प्रतिक्रियाएं उत्पन्न 
हो सकती है तथा इनके निवारण के लिए अपूति पूर्वोषायों का कठोर पाछत 
आवश्यक है। दीर्घकाल से सचित रक्त के प्रयोग से इन प्रतिक्षियाओं के होने 
की सम्भावना अधिक होती हे । 


रक्‍ताथान सिफिलिस ([7शाइप्रक0॥ 89075) 


यह समभना ठीक नहीं है कि आधान सिंफिल्सि का आधटन अल्यन्त 
बिरल है। तथापि इस घटना का निवारण सहज ही किया जा सकता है। यदि 
दाता से रक्त सम्रह करने से पूर्व एशरा,, शहर और कान परीक्षण (पाए 


680) कर लिए जाये । 
आधान मलेरिया 
भारत मे रक्त आधान के फलस्वरूप यह उपद्रव भी पाया जा सकता है । 


आधान इप्लुएज़ञा या सक्तामी ज्वर 
आधान इप्लुएजा (ए्रक्षाअपश्चणा ग्ररीपथा28) की सुभावना तैंब हीती है 
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जब दाता (०707) को हाल में इफ्लुएजा का प्रकोप हो चुका हो अथवा रक्त- 
दान के समय वह रोग के उद्भवन काल (गाएएं/क्षा०] एश0००0) में हो । 


विम्बाणु आाघान (?॥/थिश #श्रा5व्रिष्वणा) 


विम्बाणु आधान एक कठिन प्रक्रिया है क्योकि विम्बाणुओ का सग्रह करने 
के लिए रक्त के विज्ञाल् परिमाण की आवश्यकता होती है । बिम्बाणु ऐसे 
व्यक्तियो को दिये जाते हैं जो अल्पविम्बाणुक पर्पूरा (णरा00०9]09४शगा० 
एप्राएण9), अविकासी अरक्‍्तता (2974800 क४्थाग8) अबवा ब्वेतकोशिका- 
रकतता या ल्यूकीमिया (0४:8७॥9 ) से पीडित हो । 


प्लास्मा आधान (0085979 ॥थ्ा5प्रिद्ठाणा) 


स्तत्धता की चिकित्मा के समय रक्त आयतन की क्षतिपूरत्ति के लिए प्लाज्मा 
पर्याप्त उपयोगी होता है | यदि आधान के लिए रक्त उपलब्ध न हो तो सग्रहीत 
प्लाज्मा (70००० फछ8»॥9) अथवा 60 प्रतिणत एत्वूमिन का प्रयोग लाभ- 
पूर्वक किया जा सकता हैं। एक पाइन्ट (570 शा! ) रक्त में लगभग 300 गा 
प्लाज्मा होता है । रक्त का सचय करने पर प्छाज्मा ऊपरी तह के रूप में पृथक 
हो जाता है, इसे पृथक करके 4” ० पर एक वर्ष तक परिरक्षित किया जा 
सकता है । 
प्लाज्मा प्रयोग के बनेक लाभ हैं : इसे दीघेकालू तक सचित रखा जा 
सकता है , इसे चुप्क करके दूरस्थ स्थानों पर भेजा जा सकता है , इसको 
वर्गक्गत करने की आवश्यकता नही होती । शुप्क प्लाज्मा हल्के भूरे रग का 
पाउडर होता है। प्छाज्मा मे उसके आदि परिमाण की समान मात्रा में आल्लुत 
जल (480]०0 ७८) मिलाने से पुन. आधानयौोग्य द्रव तैयार किया जा 
सकता है । 
बल्पप्रोटीनरक्तता (7990फ्ञाणग्राकष्णागा8) के थीघ्र सोधन के लिए भी 
कभी-कभी स्ठाज्मा आधान का प्रयोग किया जा सकता है । 


प्लाज्या विकल्प (04578 ड95सरप्रा८५) 


अल्पवायतन स्तब्बता (#900ए०#०गा० ४70००) की चिकित्सा के लिए 
रक्त आयतन विस्तारकों (9]006 ९०ण्रा० ७५०था्व०७) के रुप में प्लाज्मा 
विकल्पों का प्रयोग किया गया है । इनके उदाहरण वबबूल का गोद (8077 
9०४०४), जेलेटिन (8००६7) तथा डेक्स्ट्रान ((७४एक्षा) हैं। इनमे प्रथम दो 
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के प्रयोग के फलस्वरूप कततिपय प्रतिक्रियाएं उत्पन्न हो सकती है। डेकस्ट्रान का 
प्रयोग द्वितीय विध्च युद्ध मे क्रिया गया था | यह एक उपयोगी प्छाज्मा विकल्प 
है | इसकी 80 प्रतिशत मात्रा 3 दिन में मृत्र द्वारा उत्सजित हो जाती है । 
अल्पआयतन स्तब्घता वी चिकित्सा के लिए प्लाज्मा विकल्‍प के रूप में 
सीरम एल्वूमिन ($कएा॥) ध09णणए) का प्रयोग भी किया जा सकता है, कितु 
यह अत्यन्त व्ययसाध्य हे। प्लाज्मा में विद्यमान केवल लगभग 40 प्रतिशत 
एल्वुमिन को ही प्राप्त किया जा सकता है| आधान से पूर्व सीरम एल्बुमिन 
को नार्मल सेलाइन (ग्रणापावों 58॥76) द्वारा तनुकृत करना आवश्यक है, 
अन्यथा यह अणुभार (70००णॉथाः एथट्ठा॥) अल्प होने के कारण कोशिका- 
बाह्य ऊत्को (क्ता7०८!णेक्षा ॥$57०5) से जल को आकपित कर सकता है। 


प्रचुर परिसाण मे रक्त आधान की समस्याएँ 


प्रचुर तीव्र रक्तल्नाव होने पर अथवा नवजात शिशु में विनिमय आधान 
(वणाक्षा8० एर्चाईपश्षणा ) की आवश्यकता होने पर रक्त की अधिक मात्रा 
का प्रयोग करना होता है । ऐसी अवस्था मे विशेष समस्याएँ उत्पन्न हो आती 
हैं, जिनमे से कुछ निम्नलिखित है। 


साइट्रेट मादकता ((धनज्ञॉा० ग्रा/०>८श्वॉणा) 


साइट्रेट्युक्ल रक्त अत्यधिक परिमाण में आधानित करने से साइट्रेट 
मादकता होने की सभावना रहती है। इस अवस्था मे अपसामान्य अल्परक्तदाव 
तथा कुछ अन्य रक्षण (उदाहरणत अपत्तानिका, /७था३) पाये जाते है जो 
कैल्शियम आयनो के ह्वास के कारण प्रकट होते है । यही कारण है कि रक्त 
की प्रचुर मात्रा आधानित करते समय कैल्शियम ग्लुकोनेट (०क॑णाण्या] 8०074) 
भी प्रयोग करने पर वल दिया जाता है। आपरेगन के समय दूसरी अथवा 
तीसरी बोतल समाप्त होने पर एक ग्राम कैल्शियम स्लूकोवेट देने से अत्यधिक 
साइट्रेट के विषैले प्रभावों मे कमी हो जातो है। भ्रवछ यक्ञत रोग से पीडित 
व्यक्ति साइद्रेट का चयापचय करने मे समर्थ नही होते, अत उनके लिए साइट्रेट 
रहित रक्‍त का प्रयोग उपयोगी होता हैं । इस प्रयोजन के लिए रक्‍त को एक 
कैटायन विनिमय रेजिन (०्था0॥ #णाक्षाठ० 7०७0) मे से निकाला जाता है 
ताकि कैल्शियम के अपनयन के फलस्वरूप रक्त स्कन्दनशील हो जाए। इस 
प्रकार उपचारित रक्‍त का उत्तरजीवन अत्यन्त रूघु होता है, अत उसे दो दिन 
से अधिक समय तक नही रखा जा सकता । 


70. रकतस्राव, गाक, रक्‍्ताधान तथा द्रव-वैद्यत अण्घट्य सतुलन 


पोदाशियम मादकता (045शएा ग्रा0ज्याट्व्राणा) 


पोटाशियम मादकता का कारण सचित रक्‍त में होने वाला रक्तमलठयन 
(॥4०॥0]988) है | सचित साइट्रेट युक्त रक्त में पोटाणियम का स्तर 30-40 
ग्रा्ट प्रति 400 77] तक पहुँच सकता है | साइट्रेट्युकत रक्त में ग्लूकोज मिलाने 
से लोहिंत कोशिकाओं का रक्तसरूयन [#2था०णंएआ5$) घट जाता है तथा 
फलस्वरूप पोटाशियम विसरण की गति कम हो जाती है । अतिपोटाशियमरक्तता 
(7ए790०00/8884079) के कारण प्रचुर मात्रा के आधान के पण्चात गम्भीर 
उपद्रव अथवा मृत्यु हो सकती है, अत 2-3 सप्ताह से अधिक के संचित रक्त 
का प्रयोग नही करना चाहिये । परामर्ण दिया गया है कि इस पुराने रक्त का 
प्रयोग अत धमनी (4-70॥०) आधान द्वारा किया जा सकता है वयोकि 
केशिका जैय्या (०४एगक्षए ७००) में से प्रवाहित होने के फलस्वरूप यह हृदय 
तक पहुचने से पूर्व तनूकृत हो जाता है । किन्तु स्मरण रहे कि इस विधि के 
भी कुछ कुपरिणाम हो सकते है, उदाहरणत धमनीवेधन (्षा।शार् एणाए॑पा०) 
से दूरस्थ भाग में वाहिका आकर्ष (४०४०४०४४॥) के फलस्वरूप शाखा- 
अग कोथ ! 


परिसंचरण अतिभार ((फ़लाशरणए ०ए९7०५0) 


आपरेणन के समय जथवा अरक्तता को उपचार करते समय यदि अत्यधिक 
परिमाण मे रक्त आधान दिया जाय तो सोगी को परिसचरण पात (लाए॥]०0:9 
९८०॥७०४४) या फुफ्फुस नोफ (9णा॥रणाक्रा५ ०८(०॥9) हो सकता है । तुरन्त 
चिकित्सा न करने पर ये जवस्थाएँ प्राणघातक भिद्ध हो सकती हैं । 


रबतज्ावी प्रवृत्ति (प्र4थ:०रगा्रष्टा: ताश्नात९ड5) 


रक्त के प्रचुर परिमाण के आधान के फलस्वरूप त्वचा में रुधिर चिह्न 


(7७६८णा५।!) प्रकट हो सकते हे अयवा आपरेणन स्थल, इलेप्मिक पृष्ठो 


(70008 श्ा8०25), जठरात्र क्षेत्र तथा मूत्र क्षेत्र से गम्भीर रक्तल्नाव आरभ 


हो सकता है। इस घटना के तीन मुख्य कारण हो सकते हे * साइट्रिक अम्ल 
मादकता धगरा०हाप्था०) , अत्पविम्बाणुरक्तता (7णरा70०ए७०94७॥78 ); 


परिसचरण अतिभार । विम्वाणुओं का अभाव ताजे रक्त के आधान हारा पूरा 


पु कन्तु ञअ वबक कब, ञआ टन न 
किया जा सकता है किन्तु अत्यधिक आधान के कारण परिसचरण तत्र में 


अतिभार होता निः्चय ही विपदात्मक हे । 


ड रक्तस्राव ]] 


रकक्‍ताधान की प्रविधि ([९९ागवुए्र८ ० पशाउध्रश्वणा) 


रक्ताघान प्राय अत थिरा विधि द्वारा किया जाता है तथा इस प्रयोजन 
के लिए 'मेडिकल रिसर्च काउसिल' द्वारा मान्य रक्त प्रदान सेट (9006 
हाशाड 5९) तथा रक्ताधान सुई या केनुला (व्याग्रणा8) का प्रयोग किया जाता 
है। इसके स्थान पर विवृत विधि द्वारा शिरा मे प्रविष्ट एक पोलीईयथिलीन 
(प्लास्टिक) ट्यूब का प्रयोग भी किया जा सकता हे । इस विधि द्वारा शिरा 
से सुई फिसलने का भय नही रहता | शिशुओं में इस विधि की विशेष आव- 
इयकता होती है । 

कुछ अन्य विधियाँ, जो प्राय प्रयुक्त नही की जाती, नीचे वरणित की 
गई हैं । 
श्रस्थि-नज्जा रकक्‍ताधान (०86 ग्राश095 एथशञा50ए50ा) 


अस्थि मज्जा आधान के लिए प्राय अन्त जंधिका के ऊपरी छोर अथवा 
उरोस्थि को चुना जाता है। उरोस्थि आधान के लिए पाँच वर्ष से अधिक 
आयु के रोगी उपयुक्त होते हैं । उरोस्थि वेधन सूचिका (शध्यराक्वं छपाणपार 
7९९१७) को उरोस्थि हस्तक (ग्राश्माएंआाएा) अंश) के क्षेत्र मे प्रविष्ट किया 
जाता है। बविन्दुपातन दर (079 740०) मज्जा द्वारा अवशोषण की गति पर 
निर्भर करता है । शिशुओ में सुई को अतर्ज घिका (#079) मे प्रविष्ट करने की 
आवश्यकता पड सकती है । आधान समाप्त होने के पश्चात न्यूनतम 40 घटे 
तक आधान सूचिका को यथास्थान रहने देना चाहिए, अन्यथा वेधन-स्थल से 
द्रव बाहर निकलू सकता है । अस्थि सक्रमण के निवारणार्थ सुई निकालने से 
पूर्व रोगी को एन्टिवायोटिक देना भी वाछनीय होता है । शिशुओ मे आधान 
की दर 20 बूद प्रति मिनट रखी जाती हे । आधान सूचिका को यथास्थान 
रखने के लिए उसे आसजी प्लस्तर की सहायता से वक्षभित्ति अथवा जघा-पाइर्व 
पर स्थिर किया जाता है | 


अ्रन्त घमनी रक्‍्ताघान (वञातदव्र-द्वा।शात्रों ईथ्रा5प्रिश्णा) 


इस विधि का समर्थन विशेषत परिसरीय परिसचरण पात (9थाए्लाथ्रको 
णाएपवागए शि|एा०) के रोगियों मे किया जाता है। इसमे लाभ यह है कि 
धमनी का अनावरण अपेक्षाकृत सरल होता है तथा तीज स्तव्धता की चिकित्सा 
के लिए यह मार्ग उत्तम रहता है। 


॥2 रख्नखाव, था।, रावावान सेवा ए्दध हद दब संत 7 


द्रव एव विदा मयवटुय सनुरान 


कर [ कं ई 8 ६ सह तक: थक केक 9 ऊज् ख्ः रू आओ ६३5 के ्ब ४] कं 
घत्म रोगियों में ट्रम एविडीडीए70 चतिम 2 । /पी ड़ २ का 


शरोरदिया (॥55५09/% ) 


शारीरिक पद को सी। भाटी में जिस विधा एव सशाच क# रहा, -ए - 
पोशिया द्रव (0 त्लीक्रोंडा शीएए) , साय द्रव (कदबाकाग रिएलौ) । 

कोशिकाबाहय फ्ष (प्न्वज्पलीशव एतााएु तवार्छगा) हपशाय हुए 
(|शाशा।वों हयात) तथा जस सा टिया ६५ (रनद्वा४ल्‍फका शत) हे [डे 
कर बनता है । टेस यद्ष में जागनों (005) में हाय (६ पाठ) सर, 
तबा एनासन (वा वजिराईए शोया है। इसशा गुखगा ह हे है! 
(गरायव्लीपवा) फ वो गंदापन घोदाशियम और एशाया पारपोरस है । 
परानरण दाब (0900 छा८5षछाटी सौर टायरभ तर साय (ह0/6 [जा / 
ए055फा6) के प्रभाव से बाटिंटा एय आवराडी शछ्षो / मध्य एएट सझा ऐलेडो- 
लछाउटो (मुग्यत सोडियम) या सनस प्रयाह शो रहता है । एय हडिशया कई 
प्रीटीन की साद्रता अधिवा होती है तो द्रव परासरण द्वारा क्षतगाव माई 
वाहिका ऊ्षा की और बाकपित रोता है , ऊब देवर तय था राएजस्ट्ेडि 
दाव अधिक होता है तो द्रय बाहियानी से अतरादी रक्ष पी हया। शिलामि 


हो जाता है। उस प्रकार पाटिया औौर अनराछ्ो पक्ष मे प्रोटीन वे ऐरेक्ट्रोदाए 


च्क्कू 


र्ज्ई 


श्र 


साद्रता लगभग एक समान बनी रखती है, सवापि यारिणा गद्ष | मह सती 
अधिक हो सकती 

सोटियम और कलोराइट प्लाज्मा और अनरादो द्रव में महरप्पूर्ण एऐजेसट्रो- 
लाइट हैं । पोटाशियम का रतर अन्प होता है, फिन्‍्तु यह पदार्थ मुरपत जरा - 
कोशिका रूप में विद्यमान रहता है। फोशिफा नित्ति कैदायनों (ल्‍्वाणा०) फ्े 
प्रति अपारगम्य होतो हे, अत सोडियम कोशिकाओं वे बाहर और पोटाधियम 
भीतर रहता है | कोधिकाबाद्य (ल्वावप्लापशा) सोटियम स्तर पा नियन्‍्पगा 
दो घटको पर निर्भर करता है--मोडियम का अतगररण तथा वृत्त वी परणात्मक् 
सोडियम उत्सर्जी क्रिया । यदि घरीर मे सोडियम का अभाव हो नो वृत्नौ 
द्वारा मूत्र में होने वाला सोडियम ह्वास कम हो जाता है ; एस प्रवार यर 
पदाय शरीर मे सरक्षित रहता है। इसके विपरीत सोडियम का आधिवय होने 
पर मूत्र में इसका उत्सर्जन बढ जाता है | रक्त मे अधिक पोटाशियम होने पर 


रुकतस्नाव |8 


कोशिकाओ ऊफो क्षति पहुँचती है , पोटाशियम अभाव की अवस्था में सोडियम 
कोशिकाओं मे प्रविष्ट होकर उनकी सुरक्षा करता है । 

बत कोशिका तथा कोशिकाबाह्य कक्षो के मध्य जल की भी गति होता 
है । इस गति का इलेक्ट्रोलाइटो के वितरण से गूढ सम्बन्ध होता है , प्रत्येक 
बआयन की साद्रता उसके चारो ओर उपस्थित जल के श्रवधा रण अथवा निष्कासन 
हारा होनी हैं। उस प्रकार अत कोधिका एवं कोशिकावाह्म कक्ष के मध्य जरू 
की गति घरीर के निवेश-निर्गत तथा उलेक्ट्रोलाइट ह्वास पर निर्भर होती हे । 

अत्त कोशिका कक्ष मे पोटाशियम की मात्रा कोशिकाबाह्य कक्ष की अपेक्षा 
बीस गुना होती है । यह अशत प्रोटीनबद्ध तथा अज्ञात आयन रूप (070 
[077) में रहती है। अच्त फोशिका एवं कोशिकाबाहद्य द्रव के मध्य समतानिता 
(750072॥|9) बनाये रखने का उत्तरदायित्व आयन रूपी पोटाशियम पर होता 
है। प्रसामान्य पोटाशियम स्तर मे वृद्धि अथवा ह्वास के फलस्वरूप कोशिकाओं 
को क्षति पहुंचती है । 


साराश 


सामान्य आहार एव द्रव ग्रहण करने वाले स्वस्थ व्यक्ति के शरीर मे अम्ल- 
ल्लार (300-0७५०) अथवा जल सतुलन सम्बन्धी कोई समस्या नही होती । 
अम्ल-क्षार सतुलून एव द्रव प्रयोग का विषय अत्यन्त जटिल है। स्वस्थ, हृष्ट- 
पुप्ट पुरुष के वसारहित भारोरिक वजन का 60 प्रतिशत जल होता है , यह 
सख्या बच्चो मे अधिक तथा शिक्ुत्रों मे अत्यधिक होती है | यह्‌ जल दो मुख्य 
कक्षो में वितरित होता है कोशिकाबाह्य (थ्ाबण्णाीएंक) तथा अन्त - 
कोशिका (ग्रा।8०शीणुथ) । इनमें प्रथम शरीर भार का रूगभग 20 प्रतिशत 
तथा द्वितीय (मुख्यतत पेशी में वितारित) 40-50 प्रतिशत होता है। कोशिका- 
वाह्मय द्रव के दो भाग है रकक्‍त प्लाज्मा, जिसका परिमाण 70 किलोग्राम वजन 
के घरीर मे 5 प्रतिशत अयवा 3 लिटर होता है, तथा, अन्तराली द्रव एव लसीका 
(पर/श्णातक] गीएात शात॑ जार), जिनकी मात्रों सयुक्त रूप मे लिटर अथवा 
शरीर भार का 5 प्रतिशत होती है। अन्त कोशिका द्रव के निर्माता अण 
निम्नलिखित हैँ. प्रोटीन, फास्फोरस, पोटाशियम, कैल्शियम, मेग्नेशियम त्था 
वाइकाबनिट । कोशिकावाह्म द्रव मे सोडियम क्लोराइड तथा बाइकाबनिट होते 
है । शरीर मे रक्त कुल द्रव आयतन का 9 प्रतिशत होता है | प्लाज़्मा के मुख्य 
घटक सोडियन कलोराइड, वाइकार्बोनिंट तथा प्रोटीन है। यह दीर्घकाल से 
विदित है कि शरीर के द्रव मायतन मे 0 प्रतिशत तक का ह्वास विशेष 


]84.. रक्तखाब, णाव, रक्ताधान तवा द्रय-वैय्ूत अपद्य संतुलन 


अग्व॒स्थता उत्पन्न नहीं करता, उिन्‍्तु 22-25 प्रतिशत द्वास प्राणयातर होता 


है । फलस्वन्प पिछली दसाब्दी मे हस प्रिपय से मद्रन्य में ऋत्मधिण बृद्धि 
०» है। 


है 
/>+ 


है 


(के 


पोटाशिग्रम 

अत्पपोटाशियम रक्‍तता (5 90]0/क्षषद्धशा॥9) 

बृक्‍क्र लगातार पोढटाशिपम का उत्सजन करते रखते है । घरीर में एस सस्व 
का अभाव गम्भीर परिवर्तनो फी जन्म देता है । एस विपरीत सोधिशाबाउग् 
वक्ष (काइप्लीप्रश एगाएशागधइशा।) में पोटाशियम स्तर जी वृद्धि हृदय रे 
लिए हानिकारफ होती है । अल्पपोटाशियमरातता थे उद्यण निम्न प्रगार £ । 

रोगी निर्वट, निश्चेप्ट, रुचिह्ीन तथा नतन्द्रिद्ध होता है। रपक्‍नन्‍्दाब भे 
कमी, उदर विस्फार (क्(गावाश तीहरलाडाता) नथा पूवसन विक्षोर 
(ठ8ज़ातए ताइप्रा00४7०९) पाए जा सकते है | विद्यनहृवलिय (लेल्लात- 
क्षाता०हाक्ा)मे 00 बवफाथ (ए7 फ्राश्ष' 2) लम्बा हो जाता है जीर 7 तरस 
(]' ४०४०) का चपटापन या प्रतिोमन हो समता है। डिड्म्बित प्रावर्ट से 
रोगी को फोमा (००॥४) यथा सन्‍्यास हो जाता है। 

यह दण्या प्राय क्षारता (2#089) की सहगाशी होती है। वठोराएट 
का प्रयोग करने वे पश्चात भी पोटाशियम अभाव पूठंबत रहता है छीौर एस 
अवस्था के लक्षण बने रहते है । अल्पपोटाशियमरक्लता निम्न अव्ग्गाओं में 
पाई जाती है . जठरात्र विकार, यथा अतिसार और वमन , मधुमेह अम्सद- 
मयता (ठ80000 ८0089), घरत्य रोगियों में अपर्याप्त द्वव अनग्रंहण; पार्ट्म्स 
स्टीरायडो (०णाप्यां ४थ005) का प्रयोग । 

चिकित्सा--पोटाशियम अ्रभाव के रोगियों में रक्त रसायन में पर्याप्त 
परिवर्तन था जाता है, घरीर मे पुन प्रसामान्य एसिड-बेस साम्य (४०0- 
5256 €तप्ाधा्राप्ता) स्थापित करने के लिए वेबल पोटाशियम नहीं, सोडियम 
क्लोराइड तथा जल की भी उपयुक्त मात्रा की आवश्यकता होती है । बदि 
प्छाज्मा की पोटाशियम साद्रता सामान्य हो तो पोटाशियम लवणो की अनुरक्षण 
आवश्यकता (गरक्षाराधराक्षा०० 7थतुणाआ शा) ही पूरी करनी होती है , अल्प 
पोटाशियम रतर की अवस्था मे इस आवश्यकता के अतिरिक्त और अधिक 
मात्रा प्रदान करनी होती है, जब तक पअ्रसामान्य पोटाणियमरक्तता की स्थिति 
हो जाय । पोटाशियम का मुख प्रयोग सर्वोत्तम रहता है--प्रति 4 घढे पश्चात्‌ 
20 7 पान्ती में 3 ग्राम पोटानियम क्लछोराइड का सेवन कराया जाता है । 


रकतज्ाव 5 


पोटाशियम का अन्त भिरा प्रयोग आवश्यक हो तो ऐसा अत्यन्त सावधानीपूर्वक 
करना चाहिए, कही हृदय सस्तम्भन (८७080 $(धा650॥) न हो जाए। अमूत्रता 
(धाणा4) के रोगियो में पोटाशियम का प्रयोग आपत्तिरहित नही होता, क्योकि 
उनके यरीर में पोटाशियम के अधिक परिमाण की सम्भावना होती हे । 

घास्मकर्मोत्तर अल्पपोटाशियमरक्तता की चिकित्सा की सर्वोत्तम विधि 
]-2 ग्राम पोटाशियम क्लोराइड का देनिक सेवन हे । 

डैरो (04709) द्वारा विकसित पोटाशियम लेक्टेट विलयन ([20(88»0ा7 
3702८ 5०0[एा०॥) इलेक्ट्रोलाइटो की पूर्ति के छिए छाभदायक होता है , 
इसकी रचना निम्न प्रकार है 


सोडियम बलोराइड 48/ 
पोटाशियम वलोराइड 278/ 
मोलर (70०४7) सोडियम लेक्टेट 52 श॥] / 
जल 000 ग /तक 


पोटाशियम अभाव की कोटि इतनी अधिक हो सकती है कि उसकी क्षति- 
पूर्ति मे एक सप्ताह लूग जाय | डैरों का विलयन आवश्यकतानुसार अधस्त्वक 
दजेक्शन द्वारा भी दिया जा सकता है । यदि इसका अत शिरा प्रयोग करना 
हो तो डेक्सट्रोज़ (6०४४05०) के 5 प्रतिशत जलीय विलूयन द्वारा इसे | * 3 
के अनुपात में तनुकझृत कर लेना चाहिए । चिकित्सा के पश्चात्‌ इलेक्ट्रोकाडियो- 
आम प्रसामान्य रूप में आ जाता है। यदि पोटाशियम की अत्यधिक मात्रा 
प्रयोग की जाय तो हृदय ग्रह (०४080 शआा०७) का भय रहता है। 


अतिपोटाशियमरक्‍्तता (प्रक्ुण)0०(४55ग्रथा॥9) 


बतिपोटाशियमरक्‍तता वृकक्‍क बंध (एथा््श शीए640छा) की अवस्था 
में पाई जाती है, उदाहरणत अमूत्रता अथवा यूरीमिया के रोगी। अत्यधिक 
'परिमाण में पोटाशियम का प्रयोग भी यह दशा उत्पन्त कर सकता है, विशेषत 
यदि रोगी का वृकक्‍क्त निकास (एथार्श ०770) सत्तोपप्रद न हो । 

लक्षण एवं चिक्वन--शाखाअगो मे सुन्तता और झनझनाहद पाई जाती 
है | पेशियो का इलथ अगघात (728०८त एथर्न४४8$) भी पाया जा सकता है। 
यूरीमिया के चिह्न, हृदमदता (छाव१ए८्श्ावा॥) तथा अतत हृद्ग्रह प्रकट हो 
जाता है | रक्‍त सीरम मे पोटाशियम का स्तर अधिक होता है। इलेक्ट्रोकाडियो- 
ग्राम मे 57' खड का अवनमन (066ए96४४०ा ०7 57' ४९४०7) पाया जाता 
है, 7' तरग का प्रतिलोमन ([7एश&07 ० 7' ए३५०) भी हो सकता है । 
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यदि पोटाशियम स्तर 9 से बढ़कर 2 772 प्रति छिटर हो जाय तो हृदय 
सस्तभन (०७768० $ार्त॥) हो सकता है ! 

चिकित्सा--चिकित्सा के अग निम्नलिखित है . डेक्सट्रोड का अतःजिरा 
आधान, टेस्टोस्टीरोन इजेक्शन, पर्युदर्या धावन (एथगाणाध्वं [4ए०४४०) तथा 
कोल्फ (६०१) का कृत्रिम वृकक | 


लवण संतुलन (526 फव्वाभा८८) 


लवण निणभेपण (38 0व6ऊाथा०) प्राय आात्र रोध (्रॉल्शावार्श 
०9४70०7079) तथा उदर आपरेगनोी के पथ्चात्‌ जठर चूपण के फलस्वत्प पाया 
जाता है । लवण अवजोपण के छक्षण निम्नलिखित हैं कीथिकावाह्य नि्जली- 
करण (ााब्व्थापग 4लाएतबाणा) , पिपामा छोप, वढता हुआ आलस्य, 
स्थितिक मूर्च्छा (जा॥०४क्रा० शिया), तीन्न वमन, ऐठ्नया उठ्ठे प्टन 
(शक्ष705) । मूत्र का परिमाण रोग की विलम्बित प्रावस्था तक सामान्य 
रहता है, किन्तु यह सोडियम बलोराइड से रहित होता है । 

यदि रोगी मुख मार द्वारा द्रव प्रहण करने मे समर्थ हो तो लवण अस- 
तुलन को सहज ही सगोधित किया जा सकता दै । अन्य रोगियों मे सेलाइन 
(5276) का अत.भिरा आधान जीजघ्र लाभ प्रदान करता है। 

मूत्र क्लोराइडो को नियमपूर्वेक मापने से रछवण ह्ास का निदान सहज 
ही किया जा सकता है। अत शिरा सेलाइन आधान प्राप्त करने वाले रोगियों 
में भ्षी यह आमापन अवश्य करना चाहिये । 


सूत्र क्लोराइडो का आकलन (#४ग्राभ्वाणा रण एप्ाश्वत (४070०) 


साधारण जलल्‍्य रोगियों मे लवण अभाव की पूर्ति करते समय मूत्र बलो- 
राइड आकलन एक विश्वसनीय सूचक है, सेछाइन का प्रयोग तब तक चालू 
रखा जा सकता है जब तक फैन्टस (#8४7705) के सिल्वर नाइट्रे ट परीक्षण द्वारा 
मूल मे ब्लोराइड का पर्याप्त एवं संतत स्तर न पाया जाये। फन्ट्स द्वारा 
वर्णित परीक्षण निम्न प्रकार है । 

एक टेस्ट ट्यूब में 20 प्रतिशत पोटाशियम क्रोमेट विलयन की एक बूंद 
तथा मूत्र की दस वूँदे ली जाती है । इसमे सिल्वर नाइंट्रेटठ का 29 प्रतिणत 
घोल बूंद-बूँद करके मिलाया जाता है तथा प्रत्येक बूँद के पथ्चात्‌ नली को भली 
प्रकार हिलाया जाता है । अन्तिम बिन्दु की प्राप्ति का सकेत मिश्रा का रग 
पीले से भूरा होने से मिलता है । इस विंदु की प्राप्ति के लिए जितने बूँद सिल्वर 
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नाइट्रेट विलयन प्रयुक्त हो, मूत्र मे बलोराइड की मात्रा उतने ही ग्राम प्रति 
लिटर होती है, उदाहरणत 6 बूंद का अर्थ है 6 ग्राम प्रति लिटर । 

यह अति सरल परीक्षण, लवण नि शेपण के निदान ही मे नही, चिकित्सा मे 
भी सहायक होता है । यदि प्रथम बूंद डालते ही अतिम-बिन्दु की प्राप्ति हो 
जाये तो समझना चाहिए कि मूत्र कलोराइड-रहित है। प्रसामान्य व्यक्तियो 
में अत्यधिक द्रव अतग्रंहएण के पश्चात तनुकृत मूत्र मे भी ऐसी स्थिति पाई जा 
सकती है, कितु मृत्रछता (0णा८४५) की अनुपस्थिति मे ऐसा होना निश्चय 
ही लवण पति शेपण का सूचक है, चाहे उसकी कोटि इतनी प्रगत नहो कि 
तद्रूपी लक्षण प्रकट हुए हो । १०१६ अथवा अधिक विशिष्ट घनत्व के साद्रित 
मूत्र में 3 ग्राम प्रति लिटर अथवा अधिक स्तर पर लवरा नि शेपण की सभावना 
नही होती । प्रसामान्य रवत वलोराइड स्तर लगभग 560-630 एा प्रति 700 
शा होता हूँ । 


आवश्यकताओ का परिकलन ((जोट्याश्वाणा ० २९धृणाशाशा5) 


रक्‍्द क्लोराइड को प्रसामान्य स्तर तक लाने के लिए प्राय निम्न फार्मूला 
उपयोगी रहता हैं ; प्लाज्मा क्लोराइड स्तर को प्रसामान्य तक लाने के लिए 
जितनी वृद्धि की आवश्यकता हो, उसके प्रत्येक 00 शाष्ठ के लिए 05 ग्राम 
लवण प्रति किलोग्राम शरीर-भार की आवश्यकता होती है । एक लिटर नार्मल 
सेलाइन (70रक 58॥76) विलयन में लगभग 9 ग्राम लूवण होता हूँ । रक्त 
क्लोराइड का प्रसामान्य स्तर स्थापित करने के लिए आवश्यक नार्मल सेलाइन 
की मात्रा परिकलित करने की विधि निम्न प्रकार है 705 के व्यक्ति का 
प्लाज्मा वलोराइड स्तर 460 7४ प्रति 00 7. से सामान्य (560 एष प्रति 
00 शा ) तक लाना हो तो उसे लवण की निम्न मात्रा की आवश्यकता होगी 


प्रसामान्य प्लाज्मा रोगी का प्लाज्मा 
क्लोराइड स्तर क्लोराइड स्तर 
5560 55460 
709८0 5 *€ 
400 


70:८0 5 ८ 5-535 ९. 


चूँकि एक लिटर नार्मल सेलाइन मे 9 ग्राम ऊवबण होता है, 35--9 अर्थात्‌ 
लऊूगभग 4 लिटर सेलाइन के प्रयोग द्वारा रोगी का रक्त क्लोराइड स्तर 
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प्रसामान्य किया जा सकता है । यह मात्रा 5 प्रतिशत ग्लूकोज सेलाइन के रूप 
मे प्रदान की जाय तो रोगी को आवश्यक कैलोरिया भी प्राप्त हो जाती है । 

सेलाइन की ऊपर बताई गई मात्रा अत्यधिक होने के कारण वह 24 घन्टों 
में नही दी जा सकती, इसे इस प्रकार वितरित किया जाता है कि 2-3 दिन मे 
रक्त क्लोराइड प्रसामान्य हो जाय । रक्त क्लोराइड का आमापन एक समय*« 
साध्य क्रिया है, अत शास्त्रकर्मोत्तर काल में अन्त शिरा चिकित्सा करते समय 
सरल एव गीघ्र विधि के रूप मे फ़ेन्टस परीक्षण (705 (6७) का प्रयोग 
किया जा सकता है। 


श्रम्लमयता (82००१०७ं5) 


अम्लमयता या एसिडोसिस नामक अवस्था में शरीर में अम्ल की मात्रा 
बढ जाती है| यदि प्लाज्मा का वाइकाबोनिट अज अल्प कार्वेन-डाइआक्साइड 
के 55 आयतन प्रतिशत अथवा 20 गरा8. प्रति लछिटर से कम हो तो ऐसा होने 
की सम्भावना रहती है । 
कारण--अम्ल का आधिक्य निम्नलिखित अवस्थाओ में पाया जाता है, 
मधुमेह, वृक्‍क् पात (70708] क्षिणि०), क्लोराइड आयन का अधिक पुन अव- 
घोषण, तथा गवीनी (छाषा») का प्रतिस्थापन (धक्षा5छोक्षाक्षा०) | अति- 
सार तथा ब्रणी वृहदात्र शोध (७०७४४ए८ ८००॥४५) के कारण सोडियम को 
हानि और आत्र नालब्रण (राट्शयाश ॥909) तथा दीर्घकाल तक आध्र 
चूपण (7६४॥% 5प००07) के कारण वाइकार्बोनिट की हानि होती है । 
फलस्वरूप रक्त के क्षार अथ का हास और एसिडोसिस की स्थिति उत्पन्न हो 
सकती है। अग्न्याशय नालब्रण (9०7०८८॥॥० ग50]4) के रोगियो में भी 
अत्यधिक क्षार हानि के कारण ऐसिडोसिस हो सकती है । ' 
क्लिनिकल रूप---एसिडोसिस या अम्लमयता में हृदयक्षिप्रता ((8०५- 
८४69), रक्तदाव का पतन, उदर उद्देष्टन (890607्राशश णक्मा॥0७) तथा दीर्घे 
गभीर इवसन (66९० शहष्टाएष्ट 7०597०7०॥) पाये जाते हैं । 
गम्भीर अवस्था में रोगी कोमाग्रस्त (००77४05९) हो जाता है और सास 
में एसिटोन (४०७४०॥८) की गध आने लगती है, विशेषतत यदि अत्यधिक अना- 
हार की स्थिति विद्यमान हो । | 
प्रयोगशाला परीक्षण--चिक्त्सा आरम्भ करने से पूर्व रक्त रसायन का 
अध्ययन करना चाहिए, बर्थात्‌ सोडियम, पोंटाशियम, क्लोराइड तथा कार्बन 
डाइअवसाइड का स्तर मापना चाहिए । 
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चिकित्सा---सर्वोत्तम विधि डेरो (0709) के विक्ूयन का अन्त शिरा 
प्रयोग है। कुछ रोगियो में सोडियम लेक्टेट का एक-बठा-छह मोलर विलयन 
(०76-857 ग्राठोद्वा 80०4७) तथा तदुपरात नार्मछ सेलाइन का प्रयोग 
एसिडोसिस को ठीक कर सकता है। आधान क्रिया मे समय-समय पर रक्त 
रसायन (9[000 लाक्या॥9) के अध्ययन के लिए परीक्षण किए जाते है » 
जैसे ही रोगी अन्तग्रहण कर सके, पोटाशियम साइट्रेट और सोडियम लेक्टेट 
का मुख सेवत भी आरम्भ कर दिया जाय। किन्तु मूत्र निकास (पााक्षए 0ए- 
एणं) असन्तोषजनक हो तो पोटाशियम का सेवन नहीं कराना चाहिए । बृह- 
दात्र मे गवीनियो का प्रतिस्थापन (ह॥50क्ाा(ा0ा) करने के पश्चात 
प्रकट होने वाले एसिडोसिस के लिए रोगी की प्रति छह घटे पश्चात्‌ 30 पा 
जल में 28 पोटाशियम साइट्रेट देना चाहिए । वस्तुत यह मिक्सचर प्रतिस्थापन 
आपरेशन से पूर्व भी लाभपूर्वक दियाजा सकता है क्योकि शस्त्रकर्मोत्तर काल 
मे पोटाशियम की हानि अवश्यभावी होती हूँ । अनिक्‍लोररक्तता (#एए०- 
०04०7) के निवारण के लिए भावश्यक है कि मूत्र को बृहदात्र मे एक- 
त्रित न होने दिया जाय बल्कि वारम्वार निकाढा जाय । 

यदि 00, सयोग शक्ति (270, ००एणणाए़् 90४८०) 25 और 40 
आयतन प्रतिशत के मध्य हो तो वह गम्भीर एसिडोसिस का सूचक हे । उसे 
अन्त गिरा मार्ग द्वारा रिंगर का विछयन (रिपा.्टआ”5 80प007) अथवा एक- 
बटा-छह मोरूर सोडियम लेक्टेट विकूयन देना चाहिए । मात्रा की गणना कंगन 
(6४8००) के फामू ले द्वारा की जाती है 


प्रसामान्य रक्त की रोगी के रक्त की 
“-+ ---....- »< पौड में शरीर भार 
सयोग शक्ति सयोग शक्ति 
न एक-बटा-छह मोलर सोडियम लेक्टेट की आवश्यक 
सान्रा, शा से 


उदाहरणत. यदि रोगी का वज़न 00 70 और ८0, सयोग शार्िति 35 
आयततन प्रतिशत (५०प्ा7८४ 9 ०श॥) हो तो एक-बटा-छह मोलर सोडियम 
लेक्टेट विलयन का निम्नलिखित परिमाण आवश्यक होगा 

(55-35) >८ 005--2 000 गा 

यदि रोगी की ०0, सयोग शक्ति 5 प्रतिशत से कम हो तो उसे निम्न 
फामू ले के अनुसार 5 प्रत्तिशत सोडियम बाइकाबोनिट विलयन देना चाहिए - 
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(55-00, )--शरीर-भार पौड में &( 0.245०5 प्रतिशत सोडियम बाइ- 
कार्बोनेट विलयन की आवश्यक मात्रा, गो मे 


क्षारमयता (4॥(9059) 


क्षारमयता या एल्केलोसिस निम्नलिखित दक्णाओ मे पाया जाता है * तीम्र 
बमन या जठर चूपण (84770 5प०००॥), पूर्ण जठर निर्गम अवरोध 
(एशञणा० 09#प्रताणा) के फलस्वरूप वमन में क्लोराइड की हानि, पेप्सी 
न्रण के रोगियों द्वारा अत्यधिक क्षारो (॥॥.9॥5) का सेवन, अत्यधिक कार्टि- 
सोच (००॥50॥0) का प्रयोग । 

इन रोगियों मे मूत्र द्वारा रक्त के सोडियम और पोटाभियम की हानि होने 
लगती है। सोडियम व पोटाशियम की इस हानि तथा वमन के कारण क्लोराइड 
हानि के फलस्वरूप रक्‍त के क्षार अज मे वृद्धि हो जाती है । 

एल्केलोसिस के लक्षण निम्नलिखित है सिरदर्द, मतली, वमन, घुमेड 
(कश्द्ा7655), भ्रमि (एथाध80), पेशी-स्फुरण (ग्राप5ण० (शयॉ०णए8), जोडो में 
दर्द, द्रत एव उथला श्वसन । रोगी का स्वभाव रुचिहीन और तद्विल हो जाता 
है । अन्तत अपतानिका (०479) प्रकट हो सकती है । 

क्षारमयता की विलम्बित अवस्था मे श्वसन मद एवं उथला होता है, 
अम्लमयता मे यह गहरा और तेज़ होता है (कुस्माल श्वसन, ऋए5$्आआश्रपों 
07628) । 

क्षारमयता या एल्केलोसिस की कीटि रक्‍त के रासायनिक अध्ययन द्वारा 
निर्धारित की जा सकती है। स्वस्थ व्यक्ति मे रक्त की प्रसामान्य ८0* सयोग 
शक्ति 55-75 आयतन प्रतिशत होती है। यह सख्या 80 अथवा 90 आयतन 
प्रतिशत तक पहुच जाय तो अपतानिका या टिठेनी प्रकट हो सकती है, 40 
आयतन श्रतिशत से कम स्तर पर रोगी को एसिडोसिस होता है। 

चिकित्सा--टिटेनी (अपतानिका) विद्यमान न हो तो एल्केलोसिस के 
सशोधन को सर्वोत्तम विधि सेलाइन का अन्त शिरा प्रयोग है । टिटेनी (प०॥9५) 
की उपस्थिति मे 5 प्रतिशत केल्शियम क्लोराइड या 0 प्रतिशत केल्शियम 
सलूकोनेट भी अन्त शिरा मार्ग द्वारा पहुचाना चाहिये; प्रति छह घण्टे पर 


40-20 गा आवश्यक हो सकता । साथ ही अल्पपोटाशियमरक्‍्तता का सशोधन 
भी आवश्यक होता है। 


सोडियम का श्राघिक्य एवं श्रभाव 


सोडियम और क्लोराइड के आधिक्य के कारण जिह्ना तथा इलेष्मल कलायें 
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सूख जाती है और अत्यधिक प्यास अनुभव होती है, अत रोगी अधिक जल 
'पीता है। सोडियम आधिक्य की अल्प मात्रा भी हानिप्रद होती है, विशेषत 
यदि आत्र-सर्जरी करनी हो । इस अवस्था मे ऊतक शोफयुक्त हो जाते है तथा 
आत्र सम्मिलन (प्रा्शायर्धा क्रात॥४ध॥088) के आपरेशन के पश्चात्‌ अग का 
कार्य स्वेंभित कर सकते है। सोडियम आधिक्य की दक्षा मे शरीर के निम्न 
भागो, यथा टखने और त्रिक प्रदेश, मे गतेन शोफ (तह 0०60778) भी 
पाया जा सकता है। मेरियट ()र्थश70/0) के अनुसार यदि आनन तथा पावों 
पर गर्तत शोफ प्रकट हो तो ऊतक अवकाशो (६६४76 898०९४) में 4 लिटर से 
अधिक द्रव विद्यमान होता हैं । इस अवस्था का कारण आपरेशन के पव्चात्‌ 
अतिजलोकरण (०ए०माएवाआाणा) हो सकता है, यदि इसे चालू रखा जाय 
तो प्राय फुप्फूस ज्ञोफ (फ_एग्राणाक्षाए 0९6०॥8 ) हो जाता हैं । अत आवश्यक 
हैँ कि सेलाइन आधान अत्यन्त ध्यानपुर्वक दिये जाये तथा केवल उतना ही 
परिमाण प्रयुक्त किया जाय जितना प्रसामान्य रक्त रसायन के स्थापनार्थ 
आवश्यक हो । 
आधान द्रव मे सोडियम व क्लोराइड की मात्रा भर्पाप्त हो तो छवण 
नि शेपण ($4६ १०9०४ण) की स्थिति उत्पन्न हो सकती है। दीर्घकाल तक 
आधान प्राप्त करने वाले रोगियो मे ऐसी सभावना अधिक होती है। सोडियम' 
एवं क्‍्लोराइड सामानन्‍्यत मूत्र मे उत्सजित होते है | वृक्‍ककार्य यदि उत्तम हो 
तो मूत्र द्वारा क्लोराइड हानि होती रहती है, रोग की विलम्बित अवस्था में 
मूने क्लोराइड का परिमाण घट जाता है। सोडियम अभाव की अवस्था मे 
रोगी को सिरदर्द एव सिर का चकराना (876077८55) अनुभव होता है तथा 
रक्त का रासायनिक विश्लेषण करने पर सोडियम स्तर मे कमी पाई जा सकती 
है। इन रोगियो को अभावपूर्ति के लिए सोडियम क्लोराइड देना चाहिये । 


जन सतुलन (फ/वराल' फ्रश्नाता८९) 


जछ का उत्सजेन मुख्यत, वृक्‍क द्वारा होता है, यद्यपि इसकी कुछ मात्रा 
फुग्फुस, त्वग्वसा ग्रन्थियो तथा मल द्वारा भी निकरूत्ती रहती है। वृक्‍के अपशिष्ट 
उत्पादों का उत्सर्जन जल के बिना नही कर सकते है , जल की न्यूनतम आव- 


स्थक मात्रा लूगभग 500 शा दैनिक होती है । 
कोलर तथा मैंडोक (2णाथः & ॥४०४१6००८, 940) ने शल्य रोगियो 


को 24 घटे में दिये जाने वाले द्रव के परिमाण का इस प्रकार आकलन 
किया है । 


22 रकद्तस्नाव, नाक, रताधान तथा द्रव-वैद्युत वअपघट्य सतुलन 


(!) वाप्पन तथा स्वेदन द्वारा खोया जल 000-500 गा 

(2) मृत्र में खोया गबा जल *000 गा 

यदि मौसम तनिक गर्म और भाद्रव हो, अबवा रोगी को ज्वर या अति- 
बबदुता (#फथागशिणताआ) हो, तो वाप्पन द्वारा लगभग 2000 गया, तथा 
मूत्र द्वारा 7500 9 जल की हानि होती है । 

उक्त सख्याएँ वय्यात्ढ व्यक्ति के लिए उपयुक्त हैं। आपरेथन के पच्चात्‌ 
ठ्व की अनिरिक्त मात्रा की आववब्यकता होती है, विशेषतः यदि जठर चूपण, 
आत्र नाल्य्ण अथवा वमन के कारण अपसामान्य द्रव हानि हुई हो । मौदे तौर 
पर रोगी की कुल दैनिक आवश्यकता लगभग 2000 शा होती है । 


जल हामि (ए/४०7 7.055) 


यदि रोगी पर्वाप्त जल को न ले सके (उदाहरणत अनाहार, निगरणकृूच्छ, 
0प५ए०429) तो केवठ जल की हानि होती है, इलेक्ट्रोलाइटो की नहीं । ऐसे 
निर्जडी मवन (6७॥9०४४०ा) के फलस्वरूप अत्यन्त निर्बंछता हो जाती है । 
यदि जल का पूर्ण त्याग हो तो छक्षण बति गीत्र प्रकट होते हैं, क्योकि वृक्‍ऐको 
एवं त्वचा से जल की संतत हानि होती रहती है| कोथिकावाह्म द्रव अतिपरा- 
सारी (777थ०णा०) हो जाता है तथा द्रव का कोशिकाओं से कोशिकावाह्म 
अवकाण की ओर विस्थापन होता है , इस क्रिया के साथ पोटाशियम भी 
कोशिकाओं से वाहर आकर अतत मूत्र द्वारा निकलने लगता है | किन्तु अन्य 
इलेक्ट्रोलाइटो (विद्युत-अपघट्यो) की हानि पोटाणियम की अपेक्षा कम होती 
है। इसके अतिरिक्त रोगी का कैछोरी अन्तग्रेहण अत्यल्प होने के कारण 
कोशिकानों का भजन होने लगता है , बत पोटाणनियम हानि और अधिक बढ 
जाती है| केवल जछ हानि के लक्षण निम्नलिखित हैं . प्यान, चुप्क मुख, नेत्र 
गोलक के तनाव ([शाह07) का छोप, आँखें घसी हुई ($प्राटशा 80०९३) तथा 
त्वचा टोन (४/7 (0॥०) का छोप | 

चिकित्सा--निर्जंलो भवन की चिकित्सा के लिये निम्नलिखित विलयनो का 
प्रयोग किया जाता है । 

नार्मल सेलाइन विलियन एसिडोसिस के निवारण नथा समझोधन में 
सहायक होता है | वृक्‍को द्वारा क्लोराइड का उत्सर्जन और सोडियम का 
वबवधारन होता है, जो वाइकार्बोॉनिट से संयुक्त हो जाता है । 

5 प्रतिशत ब्लूकोज्न विलयन आयनो के रूप में वियोजित नहीं होता 
क्योकि स्लुकोज् इलेक्ट्रोलाइट नहीं है| डेक्मट्रोज़ का 5 प्रतिणत घोल समतानी: 
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(7४00०॥0०) होता है तथा कीटोसिस (॥८(०»5$) के रोगियो के लिए विशेषत" 
उपयोगी होता है। .' 

सोडियम लेक्टेट बविलयन का प्रयोग एसिडोसिस में छाभकारी होता 
है'। यह एक-बटा-छह मोरूर सोडियम लेक्टेट (पाँच भाग आसवित जल मे एक 
भाग मोलर सोडियम लेक्टेट) के रूप मे प्रयुक्त किया जाता है। इसकी आवश्यक 
मात्रा का परिमाण रक्‍त के वाइकाबनिट अश पर निर्भर करता है। रक्‍त के 
कार्बन डाइआक्साइड अश में 0 आयतन प्रतिशत की वृद्धि के लिए (टेल्बट, 
पृथ७०/) इस विरूयन की शरोर भार के अनुसार 0 शा प्रति 58 मात्रा 
आवश्यक होती है । | 

रिगर (]शगाष्ृ/) का'विलयन अतिसार के कारण उत्पन्न निर्जलीभवन 
की चिकित्सा के लिए, विशेषत बच्चों मे, लाभदायक होता है। इसमे सोडियम, 
कंल्शियम तथा पोटाशियम विद्यमान होते है । 

डरो (0070७) का विलयन अल्पपोटाशियमरक्तता तथा अल्पआयतन- 
रक्तता (॥990ए०8००४७) के रोगियो मे विशेष उपयोगी होता है । 


जलाधिक्य (५४४(९८/ 5प्रा.09) 


सलूकोज या जल की अत्यधिक मात्रा के आधान से रोगी के शरीर मे जरू 
आधिक्य की अवस्था उत्पन्न हो सकती है| यदि जल का आधिक्य हो किन्तु 
कोशिकाबाह्य सोडियम क्लोराइड की मात्रा यथापूर्व रहे तो जल मादकता 
(प्र्च॑श प्रा0गप्था07), दुर्बेंडता, ज्वर, मानसिक परिवर्तन आदि उत्पन्न हो 
जाते है। अन्तत आशक्षेप (००॥एणैडा075) और (००7४) हो सकता है | यदि 
सोडियम व क्लोराइड का स्तर प्रसामान्य बना रहे तो जलाधिक्य के कारण 
मूनलता (00०88) के श्रतिरिक्त अन्य कोई लक्षण प्रकट नही होता , अत्या- 
घिक्‍य की अवस्था मे शरीर के निम्न भागो (46एथा्वथां छथा5) तथा वृषण- 
कोश का गत॑न शोफ ([॥४7ग8 ००००7००) हो सकता है । 

चिकित्सा--शरीर को द्रवाधिक्य से बचना चाहिये | प्रयत्न होना चाहिये 
कि अतग्रेहण (7र/0:०) तथा निकास (०ए%एा) में परस्पर साम्य हो। यदि 
शरीर में द्रव की अत्यधिक मात्रा प्रविष्ट हो जाए तो 200 पं भतितानी 
(॥9एथ॥०गा०) सेलाइन विलयन (2 प्रतिशत) का मन्द अन्त शिरा विधि द्वारा 
प्रयोग किया जा सकता है , इसके प्रयोग से मूत्र निकास सामान्य हो जाता है 
तथा इलेक्ट्रोलाइटो की अतिरिक्त मात्रा भी निकल जाती है। 

प्लाज्मा प्रौटीन का प्रसामान्य स्तर 6 5-75 ग्राम प्रति 00 प्पं है ; 


]24. रकक्‍तस्राव, शाक, रक्ताधान तथा द्वव-वैद्युत अपघट्य सतुलून 


“इसमे 3 8-4 4 ग्राम प्रति 400 गए एल्बुमिन तथा 2 2-3 4 ग्राम प्रति 700 गग. 
उलोबुलिन होता है। प्रोटीन की रूघुतम देनिक आवश्यकता शरीर भार के 
अनुसार 06 ४ प्रति ॥8 होती है । उच्च प्रोटीन आहार के लिए रोगी को प्रति- 
दिन मुख अथवा आत्नेतर मार्ग द्वारा 50 ग्राम प्रोटीन प्रदान करना चाहिए । 
सीरम एल्वूमिन (25 प्रतिशत) का प्रयोग भी किया जा सकता है किन्तु 
यह बहुत महगा पडता है । जिनका यक्ततकायें उत्तम हो उन रोगियों मे प्रोटीन 
के साधारण अभाव को दूर करने के लिए कुछ अन्य पदार्थों का भी अन्त शिरा 
द्वारा प्रयोग किया जा सकता है, यथा एमिजेन (कआाएष्र०)), केसीन और अग्स्याणय 
का एँजाइमी हाइड्रोलाइसेट,  (थाश्शायठ ॥शठटाएडक्ष०) व पैरेनेमीन 
(9क्षआश्त॥॥6, केसीन का एसिड हाइड्रोलिसेट) । प्रोटीन अभाव का समोधन 
'करने की एक शीघ्र तथा प्रभावपूर्ण विधि रक्त या प्लाज्मा का आधान है । 


6 


ख्रानन, ओष्ठ ओर दोनों हजन्ु 
(74५58, ॥78 4)४० ]49४४8) 


सी० राघवाचारी 


परिवर्धन (0८ए७४००77०7) 


गर्भ के अभ्युदर और शीष प्रान्त के पास, आद्य मुखपत ([एग्रगाए& 
४०706८एग) एक अवनमन के रूप मे उपस्थित होता है । पाँचवे सप्ताह के 
गर्भ मे पाँच प्रवर्ध इसकी ओर अग्रसर होते हुए दिखाई देते है। ये, शीर्ष प्रात 
से मध्य प्रक्षेप के रूप में निकलने वाला ललाट-नासा प्रवर्ध (॥07(0854। 
.700७४४), दोनो पाश्वाँ से निकलते हुए दो ऊर्ध्वे हनु प्रवर्ध (ए/20799 
97००८६७) और उनके नीचे दो अधोहनु प्रवर्ध (एश्मावी/परोध 7700०5$) होते 
है । ललाट-नासा प्रवर्ध एक मध्यस्थ अभिमध्य नासा प्रवर्ध और दो पाश्वे नासा 
प्रवर्धों मे विभक्त हो जाता है। नासा गते ( 7488! 8) वे अवनमन है जो 
अभिमध्य स्थित मध्यस्थ नासा प्रव्धे को दोनो ओर के पादर्व नासा प्रवर्धो से 
पृथक्‌ करते है | इसके अत्तिरिक्त अभिमध्य नासा प्रवरध मे दो उभार बन जाते 
है जो गोलाकार प्रवर्ध (809एंशः' 970028565 ) कहे जाते है। 

ये सब प्रवर्ध आद्य मुखपथ के चारो ओर एक प्रतिरूप (4०7) के 
अनुसार सयुक्त' (05०0) हो जाते है। दोनो अधोहनु प्रवर्ध मुखपथ के नीचे 
शीघ्र एक दूसरे से मिलकर अधरोष्ठ और अधोहनु वनाते है | अभिमध्य नासा 
प्रवर्ध पार नासा प्रवर्ध से पहिले ही नीचे की वढता है और दोनो ओर से 
बढते हुए ऊध्वेहनु प्रवर्धों से मिलकर मुखपथ के ऊपर की ओर ऊध्वे-ओोष्ठ 
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बनाता है । यह ध्यान देने योग्य है कि पार्ब्य नासा प्रवर्ध कर्ध्व-भोप्ठ की 
रचना में भाग नहीं लेता। अभिमध्य नासा प्रवर्ध के प्रान्त के दो गोलाकार 
प्रवर्ध आपस में इस प्रकार मिलते है कि उनसे ओप्ठ सात (शीावाएाा 0 
०ए्ात४ 509) का मध्य भाग वनता है । अधिमध्य नासा प्रवर्ध के गमीर पृष्ठ 
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4 अधोहनु प्रवर्धों की सपुक्ति 

से पुरोध्वेहनु ([#०7909) वनता है जो उलूखल (॥४८०४) के मध्यवर्ती 
आग को वनाता है । अधोहनु और ऊध्वेहनु प्रवर्ध पाण्वे मे मिल जाते है जिससे 
मुखपथ सकीर्ण होकर वयस्क मुख का रुप ले लेता है । प्रत्येक ओर का पार्ण्वे 
नामा प्रवर्ध उस ओर के ऊ्व हनु प्रवर्ध से मिलकर कपोल बना देता है । 
जिस समय ये बाह्य परिवर्तन और सयुक्ति (पश०7) होते रहते है, तभी ऊर्ध्व॑ 
हतु प्रवर्ध से दो क्षैतिज प्रवर्ध निकलकर गभोर पृष्ठ पर चले जाते हैं। ये एक- 
दूसरे से बीच में जुड जाते हैं जिससे तालु बनता है जो अभिमध्य नासा प्रवर्ध 
के पुरोऊर्ध्वहनु (ए०77859)” से मिलने से पूर्ण होता है । 

ये प्रवर्ध वयस्क आनन, में ओोष्ठ गौर हनु के जिन भागो को बनाते हैं वे इस 
प्रकार है 

अभिमध्य नासा प्रव्ध---नासापट, नासाग्र और स्तम्भिका (०"णणा॥०॥७), 
ओप्ठखात, पुरोऊध्वेहनु (छाध्यर:09) , उलूखल का मध्यवर्ती भाग । 


पादर्व नासा प्रवर्ध--नासा का पाउवे, नासापक्ष (2/9 ०ीं 705०) और 
कपोर का भाग | 
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अध्वेहनु प्रवर्ध--कपोल, ऊर्ध्वहन्वस्थि और तालु । 
अधोहनु प्रवर्ध--अधोहन्वस्थि और उसके आच्छादन ! 


जन्मजात या परिवर्धन सम्बन्धी असगतियाँ 
((4078०णांखं 07 70९ए2९०एएशट्यांकं ६7077928) 


बहत मुखद्वार (7/209079)---इसका कारण अधोहनु और ऊध्व हनु 
प्रवर्धो की अपूर्ण सयुक्ति होती है। 

लघ्‌ सुखद्दार (हराट'ः०5४०॥9)--यह अधोहनु और ऊध्वेहनु प्रवर्धो की 
अतिसयुक्ति (०४"४पधि&07) का परिणाम होती है । 

खडोष्ठ (प्रश्नथाए)--(अ) अध्वय॑ ओष्ठ.. () मध्यस्थ (77९वंक्वा)--- 
इसका कारण अभिमध्य नासा प्रवर्ध के दो गोलाकार प्रवर्धों की अपूर्ण सयुक्ति 
होती है यह प्रकार कम मिलता है, (2) एकपाइरवी (प्णाक्ष॑ध॥)--यह 
दशा एक ओर अभिमध्य नासा प्रवर्ध और ऊरध्वहनु प्रवर्धो के सगलित न होने 
से उत्पन्न होती है, ह्विपाइवी (ज्ाआशम)--अ्रभिमध्य नांसा प्रवर्ध और 
ऊरध्व हनु प्रवर्धो के दोनों ओर न मिलने का यह परिणाम होता है, (क) 
अधरोष्ठ मे विदर (तर्श८८ 0फ्न७ 709) - इसका कारण दोनो ओर के अधोहनु 
प्रवर्धो की अपूर्ण सयुक्ति है. यह दशा बहुत विरल है । 

आनन विदर (छलनरों (रत) -यह पाइरव नासा प्रवर्ध और ऊध्व हनु 
प्रवर्धों के न मिलने से होता है । विदर में नासाश्रुवाहिनी (7880|48ण7राथ- 
6॥0०) गहराई पर ञ»नावृत रहती है । 

खण्ड तालु (2०६ ?»४०) ऊर्ध्व हनु प्रवर्धो से निकलने वाले क्षेतिज 

प्रवर्धो की असयुक्ति या अपूर्ण सयुक्ति का परिणाम होता है । 

विविक्तिभवन डरमाइड (8९त0०४शाणा तेशआ॥ण7त)--उपर्युक्त के 
अतिरिक्त विविक्तिभवन डरमाइड परिवर्धन प्रवर्धों के मिलने की रेखा मे उत्पन्न 
हो सकते हैं । 


अ्ानन (77४८८) 
भ्रभिघात (फप्ा'ए) 


आनन पर अभिघात तीनो मे से किसी अवयव मे हो सकते है आच्छा- 
दित ऊतक, घारक ऊतक या आस्तरित कला (ग्रगड़ णथंत&7०) में हो, 
अथवा एक से अधिक ऊतक मे हो, सब अवयवो को गहरी क्षति पहुँच सकती 
है । आनन के ऐसे गुरु अभिघातो के सुधार (7००७7) में बडी साववानी की 
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आवश्यकता है। ऐसी द्याओं में सर्जन को प्लास्टिक और दन्त सर्जनो की 
सहायता अभीष्ट है। उनके परामर्ण से ऐसे आघातो के सधान का आयोजन 
और, सम्पादन उचित है, अन्यथा विरूपता जन्म-भर के लिये स्थायी हो याती 
है जिससे आघातित व्यक्ति को सारे जीवन भर कप्ट उठाना पटता हू । 

त्वचा और उपरिस्थ प्रावरणी में रब्त सचार अधिक होता है , अतएव 
उनके क्षतों से रक्त प्रवाह अधिक हो सकता है। किन्‍नु उनके थीघ्र विरोहण 
(४८०) होने की प्रवृत्ति होती है । 

लघु क्षतों का उच्छेद (०४०४०) मावश्यक नहीं होता । अनेक बार 
प्राथमिक सम्धान सम्भव होता है। अन्य रोगियों मे द्वित्तीयक सीवन (६०००7 ०५ 
$धांप्रा०) आवश्यक हो सकती है , कुछ मे, जिनमे छत्क की हानि हो चुफी 
है, वुल्फे आरोप (०७०५ ट्वाक्षी) अथवा ललाट त्वचा से बृन्तयुकत श्रालम्ब 
(9८वप्राप्णेथ८० ग49) बनाने पडते हैं। एक उपरिस्थ आधात से स्टेन्सन 
वाहिनी (#०॥507% 60०) के क्षत हो जाने से पैरोटिड नालब्रण (एश०0त 
१507]9) वन सकता है । घारक ऊत्तक के आघातो का हनु (]29७) के प्रकरण 
में विचार किया गया है। आस्तरित कला के क्षतों को, यदि वे लूघु हो तो, 
प्राथमिक सीवन से सिया जा सकता है। ऊतक की हानि होने पर इलेप्मिक 
कला को अभिधात के समय, न्वचा से सी दिया जाता है और दुछ समय 
पश्चात्‌ प्लास्टिक सुधार किया जाता है । 


सक्रमण (॥76८७००४) 
तीन्न (8००८०) 


आनन प्रदेश के लूघु सक्रमण भी वडे महत्त्व के होते हैं। उनमे गह्र गिरा- 
नाछ को घनाल्रता (०७६७:7००५ धआआए5 शा०ए००98) की सम्भावना रहती है । 

कर्णपालि (07097७ ८६7) को सृक्‍कणी (थ86९ ० प्राण) से सयोजित 
करने वाली रेखा से ऊपर का क्षेत्र आनन का भयप्रद श्रदेश कहा जाता है । 
सृक्‍क्रणी शिराये उपरिस्थ ऊत्तक से रक्‍त का नेत्र गिराओो (०फिशायाठ 
५०75) द्वारा गह्दर गिरानाल मे सवहन करती हें । सृक्‍कणी शिरा में कपाटि- 
कार्ये नही होती और पेशियो की गतियो से सक्रमण सृक्कणी शिरा द्वारा गद्धर 
शिरानाल मे पहुच जाता है । 

अन्य तीतन्र अविशिष्ठ सक्तमण (707-596८रि० [706८७०७॥५) सयोजक ऊति- 
गोय (००णा7।5) तथा एरीसिपिलास (४शञए८४७) हैँ। ऐन्श्र कस (ता 235) 
भी आनन पर बहुत होता है । यह सक्तमित वुरुण से हजामत बनाने से उत्पन्न 
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होता हैं और आनन पर एक दुर्दम पूथ स्फोटिका के रूप में प्रकट होता है। 
लघु (धागा) 


फोडे (905), कारवकिल (८थाप्याटा०) ओर विद्रधि (895९८४९६४) 
अन्य स्थानों की भाँति आनन पर भी होते है। सक्रमित ऐकनेवल्गेरिस 
(3०० एए/॥१5) और सिद्द कोसिस (0श्ञा/4०098) साधारणतया होने वाले 
रोग है। इनमे से कोई भी सक्रमण गह्र शिरानाल में घनाखता उत्पन्न कर 
सकता है। आनन के सब सक्कासक रोगों की सावधानी से चिकित्सा करती 
चाहिये उपयुक्त प्रतिजीबी (काध000$) का उपयोग और ऊष्म स्वेद या 
सेचाना उनकी चिकित्या हे | प्रतिजीवियो के आविष्कार के पश्चात्‌ गह्नर 
शिरानालछ की घनास्रता प्राय लुप्त हो गई है। स्थानीकृत विद्रधि से पथ को 
निकालने के लिये सर्जरी आवश्यक होती है । 


(0! 


चिरकालीद विशिष्ट शोथ की दद्यायें 


लूपस (एप शप्ाट्िक्षा7$), रवितम लूपस (905 श/शाशथा।05085 ) , 
गमा (8०79) और एक्टिनोमाइकोसिस आनन पर होते है । लूपस के कारण 
क्षताक (5047) तथा विरूपताये हो जात्ती है। यह दज्ञा अल्ट्रावायोलेट किरणों 
हारा चिकित्सासाध्य है। क्षताक के स्थान का उच्छेद, जहाँ आगे चलकर शल्की 
($0एथ॥00७$) इपीयी लियोमा उत्पन्त हो सकता है, और उसके विरोहण के 
पच्चातु प्लास्टिक सर्जरी आवश्यक हो सकती है, उचित है । 

किरण कक (एक्टिनोमाइकोसिस बोविस) से प्राय आनन और हनु 
आक्रान्त होते हे। इसका विशेष लक्षण मृदु ऊतक की यूजन होती है ऊतक कठिन 
ओऔर दृढ होते है और उनसे कई नाडी ब्रणो से पूथ का निं्राव होता है । 
चर्बणिका (7855०) पेशी के आकान्त हो जाने से अधोहनुस्तभ (९8705 
07 [00६ ]8०) उत्पन्त हो सकता है। 


अर्बृद (['पग्म०0प्ा3) 
त्वग्वसा पुटियाँ (५०७७०९०४६ ०५४४8$) प्राय आनन और शिरोवल्क ($८४॥7) 


पर होती है । उनके सामान्य उपद्रव ग्रन्ध्यर्वुद (4५०००79) उत्पत्ति, सक्रमण 
आदि आनन पर भी मिल सकते है । 
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सुब्म [8शाए्रा) 


केणिकाकृत और गद्बवर रक्तवाहिकार्बुद (०ल्यशीवाए शातं एकणटग्रणा5 
॥#॥०॥४॥270785 ) दोनों आनन और ओ प्ठो पर होते है। आनन पर आनन नत्रिया 


तथा त्रिधारा तन्निका से सम्बन्धित जालियारपी तन्तनियानन्तु अर्वद (फॉ०क- 
क्‍या ग्रणाणीणाणाहव) प्राय पाये जाते है | वह बोप्ठ पर भी हो सकता 





>कई 
-) 


[६ 


थ न 
चना 


खटवता 


उद्रिक्त (०(एर्तवगा-) त्वचा से ही रफप्जुजाओं और पर्वो ते सम्गन विशिष्ट 


५ 


हे 


हैं। जालिकाल्पी तन्त्रिकातन्तु अर्वृद की प्रतीति मोटी, ऊपर से 


्थ्‌ 
च्क 


होती है । उसकी चिकित्सा उच्छेद और त्वचारीपण [९४०७४४०॥ शा कप 
शा्थीए8) से की जाती है। छमीकावाहिकार्बुद ([ज7फञक्षाह्ाण4 ) भी आनन 
पर होता है । 


दुर्दुम (/शाष्टाश्ा) 


रोडन्ट ब्रण (आधारी कोशिका इपीथीलियों ) 
(२०627प८९०, 895%6८ ॥.900९॥0779 ) 


रोडेन्ट ब्रण प्राय आनन पर कर्णपालि को सृक्‍कणी से जोटने वाली रेखा 
से ऊपर के क्षेत्र मे होता है। वह नेन्न के अन्तर कैन्चस (7्राश' स्थागाए$) या 
कोण और नासामूल के पास अधिक पाया जाता है| कभी-कनी वह ओप्ठ पर 
भी मिलता है । 

इलकी कोशिका इपीथीलियोमा (डत्ग्शाणा5 ८शा०ए्ाप्रशाणा॥)--यह्‌ 
भी आनन पर होता है। 


दुर्देभ मिलिनोमा (परशाष्टाशाई ग्राशेशाणा9)--दुई म मिलिनोमा भी आनन 
पर हो सकता है । 


ओोप्ठ ([॥998) 
शल्य-मस्बन्धी श्रीररचना (5एाष्टाटवा शार्थणाए) 


ओष्ठ में एक त्वचा से आच्छाब्ति भाग है जो प्रदेशानुनार आनन ही का 
अथ हैं, और दूयरा ब्लेप्मिक कला से आस्तरित मुख का भाग है । ओष्ठ का 
लाल किनारा इन दोनो भागो के बीच में स्थ्ति है। ओप्ठ के परिवर्धन और 
परिवर्धन की ब्रुटियो का विचार किया जा चुका हैं। 
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लतसीफा संवहन 


अधरोप्ठ हे मध्य से रमीफा वा गेव छसीका पर्वो के अध चिबुक (आए- 
ग्राथा।2) समूह में सवहन होता है| अधरोप्ठ के शेप भाग और ऊध्व॑ ओप्ठ 
से छमीफा निम्न अधोहनु पर्व समूह ($पशाशाता/प्रांशा ॥00०5) मे सवाहित 
होता है । 

जन्मजात चविरूपतायें ((07स्‍8०णाश त८णितआध८8) 

घडोप्ठ (970 ॥) 

इसके निम्न प्रकार पाये जाते हैं--- 

मध्यस्य ('श८१श)--मध्यस्व खडोष्ठ दोनो गोलाकार प्रवर्धो के कुयोग 


या अनुचित सयुक्ति का फल होता है। इस प्रकार का खडोष्ठ बहुत विरल 
होता है और ५-४ प्रगम (30४७7०९) से सहज मे ठीक हो जाता है। 


एकपाशरवी (एग्ात्नाशयों) 


एऊपार्ल्वी सण्डोष्ठ अपूर्ण होता है, जब विदर नासा तक विस्तृत नही 
होता, अथवा वह (2) पूर्ण हो सकता है, जिसमे विदर नासिका के भीतर तक 
चला जाता है तथा वह (3) उलूखली (2५००७) या (4) प्रुरोडलूखली 
(ए८व५००॥) हो सकता है। तद्नुमार पुरोऊष्वेहनु और ऊध्वेहनु के बीच मे 
अन्तर होना या न होना दोनों सभव हैं। एकपादइर्वी खडोष्ठ में विदरित 
तालु न होना सभव है । 


द्विपादर्वी (डराभ्रश/श्ो) 


द्विपाश्वी खडोष्ठ प्रायः उल्ूखली होता है | पुरोऊध्वेहनु से बना हुआ 
उलूसल का मध्यवर्ती भाग जो पुरोओोष्ठ ([लंक्णाएा ) से ढका हुआ, सामने 
को बढा रहता है, उसके दोनो ओर विदर के किनारे रहते है । इससे उत्पन्न 
हुईं विरूपता वीभत्स दिखाई देती है । 

खडोप्ठ के पूर्ण (००77०७४९) प्रकारो मे, एकपाशरवी या द्विपादर्वी दोनो मे, 
नासिका चपटी हो जाती है । (चित्र 5) 

जैसा कहा गया है अधरोष्ठ का विदर बहुत कम होता है । 

इस दक्शा का विशेष परिणाम विरूपता होती है। द्विपारर्वी खड़ोष्ठ में 
चुसने में कुछ कठिनाई हो सकती है । 
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शैगव काल के दूसरे मास में, यदि थिग्य स्वस्थ हो, अर्थात्‌ उसका भार 
कम से कम 0 पौड हो, तो चिक्त्सा की जाती है । 

थम्त्रकर्मपुर्व आयोजनो के लिये, शिद्रु को कुछ दिन अस्पताल में भरतों 
करके गले और ठासिलो के सक्रमण को दूर करना उचित है । 

बस्त्रकर्म का प्रयोजन प्रसामान्य ओप्ठ का पुनरनिमाण है जिसका प्रसामान्य 
लाल किनारा हो, और साथ ही नासिका के चपटेपन को दूर करना है। 

गस्त्रकर्म द्वारा सुधार (000व7०८ 7०9शा) के मुख्य पद ये है : 

(]) पर्यस्थि एलीवेटर द्वारा नीचे की अस्थि पर छगे हुए ओप्ठ और 
कपोल को वहाँ से अपहृत (#777 ०१) करके उनको पूर्ण चछायमान (70०76) 
करना । भृदु ऊतकी को नीचे की अस्थि पर एक ढापन (॥000) के रूप मे 
लटका दिया जाता है । 

(2) विदर के कितारों को काटकर एक्सम करना । 

(3) विदर के किनारो को बनुर्प (८णा८5०णावापट 9०॥/9) स्थानों 
पर, त्वचा को त्वचा से, पेणी को पेशी से और इलेष्मिक कला को ब्लेण्मिक 
कला से, मिलाकर सीना ; सीवन का क्षताक सूक्ष्म होना चाहिये, दिखाई न दें। 
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(4) लाल किनारों का पुनर्निर्माण रूप के लिये बहत आवश्यक है । इस 
कारण बिदर के फ़िनारों को काटते समय उनको प्रालम्ब (#408) बनाकर 
उठाकर रखा जाय और इस प्रकार सिया जाय कि सन्तत लाल किनारा 
चन जाय । 

(5) पहले ही से चपटी नासिका को, या यदि सीवन-कर्म मे वह चपटी हो 
जाय तो कीरूक उच्छेदन (७८१४० 7९४००ा०णा) करके उसको उठा दिया जाय। 

गस्त्रकर्म के पण्चात्‌ सीवन से उत्पन्न हुए तनाव को एऐं-आकार की धातु 
की बनी हुई कमानी को, जो लोगन चाप (॥.02आ73 00०9) कहलाती है, प्रयोग 
करना चाहिये । उसको सीवन के दोनो ओर नाधथिका की त्वचा पर लगा दिया 
जाता है । 

दोहरे खडोष्ठ फी चिफ्रित्मा मे ओष्ठ के विदर का सन्धान करना तथा 
आगे को निकले हुए पुरोऊध्चंहनु को शेप उलूखछ की रेखा मे लाना आवश्यक 
होता है। सन्धान एकपार्श्वी विदर ही की भांति किया जाता है। पुरोऊध्वंहनु 
को उपयुक्त स्थिति में लाकर एक पिन द्वारा पट (&०एापणा) से स्थिर 
किया जाय । 


स्वृूलोप्ठता (श्रला०टाथात) 


स्थुछोप्ठता दूसरी सहज विरूपता है जो ओपष्ठ के लूमीकावाहिकार्बुद 
([शाएागाह्ााण॥9) के कारण उत्पन्न होती है। ओष्ठ की स्थूछता झोथ के 
पुनः पुन आक्रमण से और भी बढ़ सकती है | कीलक उच्छेदव (५००४९ 
7०520०(१07) और सन्धान द्वारा उसका आकार घटाया जा सकता हे ॥ रक्त- 
वाहिफार्बुद अथवा तन्त्रिक। तन्तु अर्वुद से भी स्थूलोष्ठता उत्पन्न हो सकती है। 


अभिषघात और सक्रमण ([7]प्रपव८४ &7र्त [76८॥०78) 


जो कुछ आनन के अभिधात और सक्तमण के सम्बन्ध में वर्णन किया गया 
है वह ओष्टो के सम्बन्ध में भी सत्य है । ऊध्वोष्ठ के लघु सक्रमण गह्नर शिरा- 
नाल की घनास्रता का कारण हो सकते है। होठो का फटना और उनमे विदार 
(शब८ॉ5 ०7 ग5४ग्रा०8) बनना जीत शुष्क जलवायु मे बहुत होता है और 
उनमे चिरकाछीन हो जाने की प्रवृत्ति होती हे । वालको मे जन्मजात सिफिलिस 
(००एहथ्या। 5५ए॥79) में सुक्‍्कणी प्रदेश मे बहुत से विदार उत्पन्न हो जाते 
हैं । विरकालीन विदार पुरोकासिनोमा दवा के द्योतक होते है और वहाँ कार्सी- 
नोमा उत्पन्न हो सकता है । 
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हर्पषीज (॥०]०७) जन्य न्रण भी प्राय होठो पर होने है । 


विशिष्ट सक्रमण (89८८४८ उत्र८८॥०॥%) 
प्रथमिक सिफिलिस (?0प्रान्‍्ठा१ 5६ ए॥॥5) 


ऊ्बे ओप्ठ पर प्राय प्रायमिक जैकर होता है. उनमे गनेन्द्रिय मे थे 
के से लक्षण नही होते । उस प्रदेश वी ग्रन्वियों वी मन्दवर्धी 90॥) वृद्धि 
हो जाती है जो प्राथमिक कारण के अनुपात में तह्ती अधिक होती है । 


द्वितीयक सिफिलिस (50९८०70775 55 एगा[5) 


हे 


ब्लेप्मिक चकत्ते (7र00005 92०॥०$) और वई बिदर, जो सूउ्कणी पर 
बरीय (40श7गषट एै०थ८$) प्रकार से स्थित ब्रण होते है, पाये जाते हैं 


तृतीयक सिफिलिस (पशााध्ाए 5५ णोए9) 
कभी-कभी गमा भी पाये जाते हैं 


ग्र्वृद (सणरा०ण) 
सुदम 


अकुरार्बुद, रक्तावाहिकार्व्‌द और तत्रिकातन्तु अरवंद ओंप्ठो में होते हैं । 
इलेप्मिक पुटी (70008 ०४७) और मिश्रित अर्वृद मी उस स्थिति में पाये 
जाते हैं। 
दुर्दभ 

ओप्ठ पर कासिनोमा बहुत होता है| यह पृरुपो में विशिषकर अधिक 
(95 प्रतिय्त) पाया जाता है जौर 50 से 60 वर्षो के बीच की बायु में होता 
हैं। अधरोप्ठ मे उसकी उत्पत्ति अधिक होती है (90 प्रतियत) | चिरफालीन 
उत्तेजना, जेंसा क्‍्ले पाइप से तम्बाकू पीने वालो मे या बिगुल्ल अथवा गहनाई 
जैसे यन्त्रो को बजाने वालों मे होता है, उसका कारण कहा जाता है | चिर- 
कालीन विदर या ब्रण कार्मीनोमापूर्व दगा होती है, ओप्ठ का अकुरार्वुद 
(9भआ0774) दुर्दम वन सकता है । 

ओऔीष्ठ में मुख के लक्षणो वाले कंसर ही के समान कानिनोमा पाये जाते 
हैं, अर्थात्‌ प्रफ्ली (90०ाशथ्विवांशढ़) पिंड, दुर्दम ब्रण अथवा एक कठोर पर्व । 
ऊतक रचनानुसमार वह चल्की ($0ए०77075) इपीथीलियोमा होता है जो कोशिका 
नीडों (००॥-४८०४$) सहित या उनके बिना कुछ न कुछ विभेदित (पांशिशा- 
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(&८०) होता है । ओप्ठ का कासिनोमा पास के कपोल, मसूडो और उलूखल 
में फैल सकता है। लसीका सवहन द्वारा वह देर से फैलता है और अधोचिवुक 
और निम्न अधोहनु पर्वो से आगे नही फैलता । इस कारण ओप्ठ का कार्सीनोमा 
अतीब्र प्रकार का समझा जाता है| फैलने की विचित्र विधि--प्रत्यक्ष निरोपण 
(00०० एशफ्ञौीभा।०/०॥) ह्वारा--कैसर कोशिकाये अधरोष्ठ मे पहुँचकर वहाँ 
'चुम्बन कैंसर ().8श॥8 एश्वा८्ट) उत्पन्स्त-करती है। समीप के प्रदेश से दुर्द- 
मता के प्रसार मे ओप्ठ भी आक्रान्त हो सकता है, जैसे कपोल से, मसूडे से या 
हन्वस्थि से । ऐसी दणा मे प्राग्ज्ञान (9०ट089) उत्तम है क्योकि प्रसार दूर 
तक नही होता, न जञीघ्र हा होता है । 


चिकित्सा 


प्राथमिक वृद्धि (फ़्वशशए ह्टा0७त) की चिकित्सा के लिये किरणन 
(॥790400॥) और सर्जरी--इन दो विधियों मे से किरणन को उत्तम समझा 
जाता हैं, क्योकि उससे अग का वेकल्य नहीं होता । रेडियम सूचिकाओ 
(80॥0॥7 70९0॥९5) के अन्तरालछी अनुप्रयोग (7/थ8809| 87.904॥०॥) की 
विधि प्रचलित है । 

सर्जरी नभी की जाती है जब कई बार किरणन के अनुप्रयोग पर भी अर्बृद 
की पुनरावृत्ति होती है और अस्थि आकान्त हो जाती है । शस्त्र कर्म मे किये गये 
ऊतक उच्छेदन से जो नरुटि उत्पन्त होती हे उसकी कपोल से दोलन प्रालव 
($ज्रतष्टा75 4409) बना कर पूर्ति की जाती । 


ह्ित्तीयक चुद्धिया (5९८णातेश-'ए 70905) 

द्वितीयक कार्सीनोमा में रसीका पर्वो मे, प्रसार |विलम्ब से होने के कारण, 
यदि कोई परिस्पर्शनीय (9७720]०) पर्व उपस्थित न हो, तो एक मत के 
अनुसार, कुछ भी करने की आवश्यकता नहीं हे, किन्तु समय समय पर ग्रीवा 
की परीक्षा आवश्यक हे । दूसरे मतानुयायी प्रतीक्षा करने के पक्ष मे नही है 
और कर्सीनोमा की एक स्थिति के अनुसार अपने रोगियों में एक या दोनो 
ओर समूह व्यवच्छेदन (7755 07552८007) करते है । यदि पर्व परिस्पर्शनीय 
(79०94७।०) हे किन्तु वे स्थिरीकृत ([%०१) या आसजित (#पंशथ) 
नही हुए हे तो पर्वो के सघृह का पूर्ण व्यवच्छेदन किया जाता है। पर्वों के 
परिस्पश्य किन्तु आसजित होने पर उनका किरिणन उचित हे। समूह व्यवछेदन 
ग्रीवा के अप्रत्रिमुज (क्रॉध्या0 ए्राक्षाड्ठॉ०) के ऊध्चे भाग तक ही परिमित है । 
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हनु (9०७७) 
आधात (रतंण०७) 


आनन और उश्वेहनु के अभिघातो का पहिले वर्णन किया जा चुका है । 
केवल हनुओ के आधघातों का ऊर्ध्वहनु और अधोहनु के अस्थिनगों के साथ 
विचार किया जाएगा । 


ऊध्वेहनु के श्रस्थिभग (परमटाप्ा९5 ण ४५9) 


ऊध्वेहनु के अस्थिभग प्रत्यक्ष अभिघात का फल होते हूँ । वाह्य-अभिवात 
न होने पर भी वे विवृत्त (००॥००ए7०) होते है, क्योकि भगरेखा नासिका, 
मुख या सहायक वायुविवरो मे जा सकती है । केवल उलूखली उपान्त (2[ए००ाग्ना 
ग्राक्षढ7) का अस्थिभग विरल है, बहुधा समस्त अस्थि का भग होता है। यद्यपि 
पूतित उपद्रव (४९ए॥० ८०णगणात्थ्ा०ा९) होते हे, तो भी अस्थिभग प्राय. 
सहज मे जुड जाते है। चिकित्सा मुख्यतया सरक्षी (००॥$श४०४७) पद्धति के 
अनुसार की जाती है ओर प्रतिजीवियो द्वारा पूति (४४०७9) के नियस्त्रण पर 
विशेष ध्यान दिया जाता है । जब उलूखल स्थूल रूप से ग्रस्त होता है और 
दन्‍्तरेखा विक्षत होती है तो अधोहन्वस्थि के भग के समान दत स्प्लिट और 
स्थिरीकरण (पंक्ाभ हजागा5 शातपे ग्रहथ०ा) का चिकित्सा में उपयोग 
किया जाता है। 


गडचाप का अस्थिभग (#7८ए/९५ ए॑ 7.एए०एाश) 


गडचाप का भग प्रत्यक्ष अभिधात से होता है जिसमे आनन विरूप हो 
जाता है । गडचाप के ऊपर एक छेंदन (7्राणा807) द्वारा कुण्ठाग्न गर्त्र प्रविष्ट 
करके उससे भग्न अगो का उन्नमन करके उनको उपयुक्त स्थिति में छाया जाता 


है। 


अधषोहन्वस्थि के भग (एप्नमटणा९5 ० िशाराफञरे 


निम्न स्थितियों मे अधोहन्वस्थि के भग्न हो सकते है -- 

काय ([800४)--प्राय. भग रदनक खात (८थ्ाधा6 00558) की स्थिति मे 
केवल एक ओर होता हे, कभी कभी दोनो ओर हो जाता है जिससे मध्यवर्ती 
भाग नीचे को खिंच जाता है | यह भग प्रत्यक्ष आघात से होता हे किन्तु भंग- 
रेखा का आधात छगने के स्थान पर न होना सम्भव हे । त्वचा पर वाद्य क्षत 
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न होने पर भी भग विवृत्त (०णगाए०णाती) होता है. अस्थि पर छाई हुईं 
ब्लेप्पिक कला सदा फ्ट जाती है। साधारणतया अस्थिभग का निदान सहज 
है। पीटा, सूजन, विरूप्रता और मुह को खोलने और बन्द करने की असमर्यथता, 
ये लक्षण उपस्थित होते है। मु ह से रक्त निकलता हे । दत रेखा अव्यवस्थित हो 
जाती है, करकर घ्वॉन या क्रेपिटस सुनाई पडता है। 

अधोहनु के कोण (4॥ष्टॉ0) का भग प्रत्यक्ष आधात का परिणाम होत। है, 
सवृत्त (ज्रग00०) होता है और भग्नाशों का विस्वापन (वा5ए9]4०शआशशा) 

नही होता । 

चचुऊ प्रवर्ध (९०घाणा०णात ए/0८९5५)--इस का भग प्रत्यक्ष अभिघात के 
कारण हो सकता है या वह अपदारण (४एए|&॥०ा) प्रकार का भग हो | वह 
स्वृत (शा) भग होता है और भग्नाँयों का विस्थापन नही होता । 

स्थूलक ((००)॥०)--इसका भग अप्रत्यक्ष आधात से होता है। बाह्य 
पक्षानित्रा पेणी (॥९7४४०००॥७) द्वारा स्थूछक भागे को खिच जाता है । स्वय 
अधोटस्वस्थि आधात की ओर खिंच जाती है। इस अस्थिभग की चिकित्सा में 
व्स्थिपित स्थूलफ को हस्तकौशल से अपने स्थान पर बिठाने का अयत्त किया 
जाता हैं। यदि यह सफ्ल नहीं होता तो शस्त्रकर्म द्वारा पुन स्‍्थापन करना 
आवश्यक होता है । 


चिक्त्सिा 


विरथापन के विपम होने पर जिछ्दा के पीछे की ओर गिरने (जिससे 
वायुमार्ग रुक जाएगा) को रोकने के लिये रोगी को आनन नीचे को करके 
(पेट के बछू) लिटाना चाहिए | इतनी गरभीर दशा न होने पर भी प्रथम 
सहाय (#8-970) के रूप में जिह्ना को पीछे को गिरने से रोकने का उपाय 
आवश्यक हू। चतु पुच्छ ([#0ए्रक्षा०१) पट्टी या बैरल (9क्ष7७) पट्टी बाध 
कर अधोहनु को निश्चल कर देना उचित है। 

अस्थिभग की चिकित्सा में यदि किसी डैन्टिस्ट की सहायता मिल सके तो 
उसका अवच्य छाभ उठाया जाय । जो दांत ढीले हो गये हे उत्को तिकाल 
देना उचित है। 

स्थूल विरूपता अथवा विस्थापन को सधान द्वारा दूर करके भग्न अधोहनु 
को निईचल करने (ग्राधाठआगगशथा07) के छिये ऊध्वेहनु का स्प्लिन्ट की भाँति 
उपयोग फिया जाता है| दातो को बन्द करने पर उनका समुचित प्रकार से 


जम + कंजम ० बन. 


मिलना भग्नाथो के उपयुक्त स्थिति में सधान का प्रमाण है। ८7 
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उपलब्धि के छिये निम्न विधियाँ प्रयुक्त की जाती है () अन्तरादत तार छगराना 
(7 शतगावों छाए), (2) दन्तत्राण (4 ९०४0$5)- धातु निर्मित या 
एक्रिलिक (82»॥7८) दात की टोपी को एक सचि से बनाकर एक ब्रेक्टि की 
सहायता से दोनो भग्नायों को स्थिर करने के लिये प्रयोग किया जाता है 
(3) अन्तरम्थि तार छगाना (प्रॉहा0550005 शाग्राष्र), कर्थातु, भग्तनायों को 
तार से जोटना, (4) बाह्य स्विरीकरण (लाथागा्ं गी४थव०॥) पिनो द्वारा, जो 
एक हूम्बे धातु के द्ुकठे मे लगी रहती है और प्रत्येक भग्नाथ मे प्रविप्ट की 
जाती है। मुख को विसक्रामक प्रक्षालनों द्वारा शुद्ध रखकर पूतिता का नियन्त्रण 
चिकित्सा का विशेष अग है । दोनो हनुओ के बीच के अ “तर द्वारा रबठ की 
नली प्रविप्ट करके उसके द्वारा आाहार पहुचाया जाता है। अतएवं केवल 
द्रव या थर्धद्रव आहार दिया जा सकता है । अधोहनु के अभिघात, जिनमे 
ऊत्तक की हानि हो जाती है, उनकी चिकित्सा प्रथम सरक्षी (००॥5९7४४६४९) 
विधि से होती है और फिर कुछ समय पब्चातु प्लास्टिक गस्त्रकर्म द्वारा च्रुटि- 
पूति की जाती है। 


शोथयुक्त दशाय (शक्षा॥/07ए ०णातााणा5) 


तीत्र अस्थिमज्जा गोय (807७ ०४९०7राए७॥78) की उत्तपत्ति प्राय रक्त- 
जन्य संक्रमण (880॥98/08०॥075 ग्रा०ट/०7) से होती है जिसका केन्द्र गरीर 
में कही अन्यत्र होता है। कभी-कभी गोथ स्थानिक कारणो से उत्पन्न होता है 
जँसे, दन्त-पूत्रि ((078] 5००७9), हनु का वितृत अस्थिमग । प्राय अधोहनु 
आक्रान्त होता है | शिद्युओ में ऊर्ध्वहनु मे रोग होता है। अधोहनु में रोग अधिदा 
विस्तृत होता है। जिससे एक बडी विविक्ति ($०५४९८४एणा॥) बनती है जिसमे 
सारा उलूसल प्रवर्ध दातो सहित विविक्त हो जाता है | रोग का क्रम वह्त तात्र 
होता है जिसमे देहिक लक्षण (ज्वर आदि) उग्र होते हैं। स्थानिक स्पर्भासहता 
(0९७ (थ११७९४४) और सूजन उपस्थित होती है | चिकित्सा प्रतिजीवियो 
द्वारा मरक्षी पद्धति से की जाती है, सेक और कोमल क्षेत्रों में छेदनौ (7 0807 5) 
का उपयोग किया जाता है । स्थानिक कारणों से उत्पन्त हुए रोग का क्रम बहुधा 
अनुतीतन्र (६902०7७) होता है, और हनु के परिगलन (ग८८४०७४5) पर सीमित 


हो जाता है। हनु का परिगलन अन्य कारणों से भी हो सकता है | यह बहुत 
पाया जाता है । 
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परिगलन (]ए८८४०४७) 


हनु के परिगलन के ये कारण होते हैं 


(!) असाधारणतः रक्‍्यजन्य सक्रमण, जिसमे हनु का परिमित क्षेत्र आक्रान्त 
होता है, (2) दत सक्तमण (0७्षा्वष प्राबिणा०7)--मसूडे या उलूखल की 
विद्रधि (807790] 07 ४ए०० था: 805०८६७), मूल की विद्रधि (700 &05०658) 
सक्रमित दाँत को निकालना, (3) हनु के विवृत अस्थिभग, (5) कुछ औपधियो 
के विषैले प्रभाव से--फास्फोरस, पारद, सीस, सखिया , (6) मुख कोथ 
(०्थ्ाणराणा] 008) का प्रसार (7) विशिष्ट चिरकारी शोथ, यक्ष्मा, सिफिलिस 
और एक्टिनोमाइकोसिस (8) मुख के कार्सीनोमा की चिकित्सा मे किरणन 
(प्राक्षताक्ष0०॥) के प्रभाव से , (9) समीप के मुख के भागों से कार्सीनोमा का 
प्रसार । 

इस दशा मे एक नाडीबव्रण (»705) अस्थि से आसजित पाया जाता है और 
अस्थि मोटी हो जाती है । बहुधा तीत्र पीडा होती है । 


चिकित्सा 


बिपो और सक्रामक कारणों से उत्पन्न परिगलन में विविक्ति के मुक्त 
(०७) होने पर विविवित-उच्छेदन ($०५००४४00०79) करना आवश्यक हे । 
मुख के कार्सीनोमा में, जिसकी हनु को आक्रान्त करने की सभावता हो, उसकी 
शस्त्रकर्म द्वारा चिकित्सा से हनु परिगलन से वच जाता है । दुर्दमता के हनु मे 
प्रसार पर विस्तृत उच्छेदन शस्त्रकर्म, यदि सभव हुआ, करना आवश्यक 
होगा । 


ससहवत करोदि (॥,007955 05569) 

यह रोग करोटि और आनन की अस्थियो का जने शने वढ़ने वाला 
पर्येस्थिशोथ (9०70800$) है जिसमे अस्थिया मोटी हो जाती है और रोगी को 
आक्ृति सिंह के समान दीखती है । इस दशा की कोई चिकित्सा नही है । 


अबु द (प'प्राएएा५) 

हनुओ मे ये अर्बृद होते है. () अस्थि-अर्बुद, जो अन्य अस्थियों मे होते 
हे, (2) मसूडो के अबुंद और (3) वे अबुंद जो अस्थि मे निहित (८0०१०९०), 
दत जम से उत्पन्न होते है (दन्तावु द) । 
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ऊरध्वहनु के सुदम श्रवु द 


आस्टिओक्लेस्टोमा या महाकोशिकाअबु द (086008६0॥8 ० छाया 
०९ ([070ण) बहुत विरल नही है । उसका रूप दीर्घ अस्थियो के अवु द ही के 
समान होता है अर्थात्‌ दोनों सिरो पर अस्थि का प्रसार और अडे के छिलके 
के टूटने-ली कडकड्ाहट (९2४ आशा-लाबणताएड) । एक्सरे में सावुन के बुलवुलों 
के समान दृश्य (5087 09000]6 8797८शाथा०९) दिखाई देता है । 

लक्षणों द्वारा दन्‍्ताबुं द (0007079) से निदान कठिन है, किन्तु एक्सरे 
चित्र से सहायता मिल सकती है। चिकित्सा दीर्घ अस्थियों के अर्वुद ही के 
समान होती है । 

तान्तवऊतक और अस्थिनिमित तन्तुकर अस्थ्यर्वद (970शगट ०५४९०779) 
कभी-कभी उध्वेश्नु में हो जाता हे । वह वाल्यकाल में होता हे और अस्वि के 
'वृद्धिकाल के समाप्त होने पर वढना बन्द कर देता है । उससे अस्थि के बाह्य 
पृष्ठ पर वेदनारहित सृजन हो जाती है। एक्सरे परीक्षा मे सघन अपायंता 
(0७78४ 078०५) दीखती है। उस दणा का अस्थिजनक कासिनोमा से 
निदान करना कठिन है और जैवोति परीक्षा (9००४५) आवश्यक हो सकती 
है। छेंनी (०६७) से स्थानिक शस्त्रकर्म हवरा उसको निकाला जा सकता है। 


अध्वेहनु के दुर्दम अर द 


कार्सीनोमा की अपेक्षा सारकोमा असाधारण है । अग्र ओर से निकलने पर 
वह कपोल के नीचे दिखाई देता है अथवा पश्च ओर से निकलकर प्रत्यक ऊध्वे- 
हनु अवकाण (600गरक््ा|क्षए) 508००) में बढ़कर नेन्रगोलक को सामने को 
प्रक्षिप्त कर सकता है, अथवा वह उदध्वं-हनु कोटर (ग्राक्रधाक्षिएर क्षमा) 
से निकल कर नासा में बढ़ सकता है या तालु का नीचे को अवनमन कर 
देता है । 

ऊध्वेहनु का सबसे सामान्य अर्वुद कार्सीनोमा है जो प्रायः कुहर के आस्तर 
(78) से निकलता हे । वह स्तभाकार प्रकार का हो सकता है अथवा 
श्रास्तर कला की कोशिकाओ के इत्रविकसन (77०80]959) से शल्कोकोशिका- 
कृत इपीयीलियोमा ($तुण्श्रा7005 ८शा ९०0०॥०779) बन जाता है । तालु और 
नासा की ब्लेष्मिक कछा का कार्सीनोमा उध्वेहनु को आक्रान्त कर सकता है । 
समीप के प्रादेशिक पर्वो में उसका स्थरातरण देर से होता है। दुर्देभ अर्चुद 
का नैदानिक रूप, चाहे वह प्राथमिक हो या ह्वितीग्रक, समान होता है । ऊध्वे- 
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हतु तनिका के आाकान्त होने से रोगी को पीडा होतो है। नासाख्राव (7954 
वाश्णाक्षा5०), अश्वसाव (०७एण७) और नासिका मे उभार (9प8८) उपस्थित 
हो सकते है । कपोल उभरा हुआ दोखता हे, उस ओर के तालु का अवनमन 
अथवा नेचोत्सेच हो सकता है। 

सापेक्षिक निदान ऊध्वंहनु के कुहर के सक्रमण, दल्तार्बुद, तन्तुकर अस्थ्यर्वुद 
आदि सुदम अर्वृदो से करना आवश्यक हे । 
चिकित्पा 

ऊरध्यहनु का उच्छेदन अब नही किया जाता , इस्त्रकर्म तथा किरणन 
दोनों से चित्ित्सा की जाती हे । अग्रभित्ति मे एक खिड़की बनाकर ()(०पा०'$ 
गा८ता0०) या तालु का छेदन करके अर्वृद को स्पष्ट कर लिया जाता है और 
डायवर्मी छुरिका से जितना भी अर्वुद निकाला जा सके, निकाल कर गुहिका 
(००९५३) में गौज़ भर उसको कन्द बन्द कर दिया जाता है। कुछ समय पश्चात्‌ 
गुहिका को, रेडियम को साचे (7०००) पर लगाकर, उससे किरणन किया 
जाता है । स्वास्थ्य-छाभ के पश्चात्‌ जो अवकाण ,रह जाता है, उस पर एक 
डाट या दतावलि (4८गरणा०) का मसाला लगा दिया जाता है। 


अघोहनु फा अदु द 


सुदम अर्वृद जसे सुपिर अस्थ्यर्वृद ("क्षा०्शी००४ 0५००9), उपास्थ्यर्बृद 
(०१०१०:०7४७) और तन्‍्तुकर अस्थ्यर्वुद विरल हे, किन्तु हो सकते है । आस्टि- 
ओक्लेस्टोमा इतना विरल नही है। अन्य स्थानों के अर्बुदों ही के समान उसके 
लक्षण होते है । ऐडेमेन्टोमा (दन्त-वल्फ अर्वुद) से निदान अत्यन्त कठित होता 
है, क्योकि दोनो के लक्षण तथा एक्सरे चित्र मे रचना समान होती है। दोनो 
में एक अन्तर जो बताया जा चुका है यह होता है कि अस्टियोक्लैस्टोमा अस्थि 
को दोनो ओर समान रूप से प्रसारित करता है जहाँ कि ऐडेमेन्टोमा वाह्य ओर 
को अस्थि का अधिक प्रसार करता है । जैवोति परीक्षा से अतिम निदान होता 
है । चिकित्सा अन्य स्थानों के ओस्टिवोक्लैस्टोमा की ही भाँति की जाती है । 
जव अर्वुद बदकर अस्थि का विस्तृत नाश कर चुकता है तो उसका उच्छेदन 
अथवा अधंहनु उच्छेदन करने के पश्चात्‌ अस्थिनिरोपण (90॥6-84॥78) 
करना आवश्यक हो सकता है। अधोहनु मे अस्थिजनक सारकोमा (०8008०076 
84700779) विरल है । वृद्धि विशेषतया पर्यस्थि के नीचे-नीचे फैलती है । अर्बुद 
अत्यन्त दुर्देम होता है । उच्छेदत या किरणन चिकित्सा की पद्धति प्रचलित है। 
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हनुओ की अस्थियो को आक्रान्त करने वाले अन्य श्र्बुंद 


उपर्युक्त ऊध्वे और अधोहनु के प्राथमिक दुर्दम अर्वदों के अतिरिक्त, मुख- 
कपोल या मुखतल (१007) से हनुओ मे प्रसार से वहु मज्जाबद (779०0) 
और टद्वितीयक स्थछातरणी (77 ०४४४०) कार्सीनोमा भी हो सकते है । दुर्दम 
एप्यूलिस हनुओ की दुर्दम वृद्धियों की सूची में सम्मिलित होना चाहिये । 

वहु तन्तुकर अस्थिविकृति (ग्राणरांधए0/8 0४0श॥5$ गी7054) हनुओं को 
सामान्य रोग के रूप में आक्रान्त करती है। हैन्ड श्यूलर-क्रिस्चियन सलक्षण 
(मथ्ाव-8काणाश-एकआपशधशा इज़ातीाणा०) में, जो एक लिपाइड ग्रनूछो- 
भेटोसिस होता है, हनु भी आकरान्त होते है। 

हनुओ की अतिवृद्धि (7एएआ४0०777) एक्रोमिगेली और पाजेट रोग 
विरूपकर अस्थि-विकृृति, (0॥0॥8 0०079») में पाई जाती है। 


एप्यूलिस (90प०)8) 
एप्यूलिस मसूडो का एक उद्वर्ध (०णा.्ठा०४४॥) होता है। दो वास्तविक 
प्रकारो का वर्णन क्रिया गया है, तान्तव एप्यूलिस और महाकोशणिका एप्यूलिस 
(07005 था 84-०९] ९००१४) , दोनो प्रकार के उद्ध प्राय पाये जाते है । 


दु्देम एप्यूलिस और कणिकार्ब॑दी (ाक्ाए0780005) एप्यूलिस वास्तविक 
एप्यूलिस नही माने जाते । 


तानन्‍्तव एप्यूलिस (7/0005 एए5) 


तान्तव एप्यूलिस उनूखल की पर्यस्थि से निकलता है । इस सृजन का रग 
हल्का होता है, वह कठिन होती है और उसका पृष्ठ चिकना एकसमान होता है । 
आगे चलकर उसमे वृन्‍्त वन सकता है । वह रक्‍्तवाहिकामय (५४४०ए७) हो 
सकती है जिसका कारण उससे सयुक्त वाहिकाबुद मज (क्राष्ठाणाध्व008 शुक्ा- 
९ए) होता है। वह रचनानुसार तन्‍्तु भर्वुद (#970778) होता है । पूर्ण उच्छेदन 
(जो वास्तव मे पूर्ण नही होता) के पश्चात्‌ उसकी पुनरावृत्ति हो सकती है । इस 
कारण उसको अल्प दुर्देभता वारा तान्तव सारकोमा (म970$क700779) माना 
जाता है । चिकित्सा उच्छेदन द्वारा की जाती है । 


महाकोशिका एप्यूलिस (६ टथा एफ्रणा७) 


यह सब से अधिक होने वाला एप्यूलिस है । यह उलूखली किनारे की 
ब्लेध्मिक कछा और पयंस्थि (एरप९०0५॥०४६ए॥) से उत्पन्न होता है । इसकी 
लाल चरी के समान एकसम, स्तिग्ध और अवृन्त (४०४आ७) वृद्धि होती है । 
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स्पर्ग पर उससे तत्काल रक्त निकल सकता है। सृक्ष्मदर्शी परीक्षानुसार वह अस्थि 
के महाकोशिका अर्वृदों (झाशा( ० ।ण्गा०पा) के समान महाकोशिकाश्रो का 
बना होता है। उसकी चिकित्सा उलूयल के कुछ भाग सहित उसका उच्छेदन है । 

दुर्देम एप्पूलिस धाशाष्टाशा। ९0)णा७) वास्तव में शल्की इपीवीलियोमा 
होता है जो मसूडो से निवलता हे या मुखतलू अथवा तालु से उनमे प्रसारित 
होता हे । चिकित्सा मुख के कार्सीनोमा के समान होती है । 


फणिकाबु दमय एप्युलिस (ठाशाए0गाशणा5 क्र) 

यह स्थानिक दन्‍्त पूतिता (५०॥५ ४००४5) मे या अतिवरधित कणिका 
ऊतक के वहि सरण (|7/णाप्र॥07) के कारण होता है और एप्यूलिस के 
समान दीखता है। वह वास्तव मे कणिकायुक्त पृष्ठ की लाछू रय की वृद्धि 
होती है जिससे तत्काल रक्त निकलने लगता है और उसमे पूतिता के लक्षण 
उपस्थित होते है । चिफ़ित्सा उच्छेदन तथा स्वानिक पूतिता का नियन्त्रण है। 


दन्तार्बूद (00607007768) 
परिवर्धन करते हुए दातो के वीज या जर्म (80775) से हनुओ में उत्णन 
होने वाले भर्दुद और पुटी (०५४७) दन्तार्बुद कहे जाते है । 





चित्र 6 दात का विकास , दन्‍्त शैल्फ (॥7/०7 2 उपकलीय अधोवृद्धि 
का चपक रूपी सिरा 3 मेजेन्काइम (डै्टीन और मज्जा) 4 दन्त कोश 
5 मालासेज़ का उपकलीय मलवा 2. 3 4 दन्त कुृप 
दांत का परिवर्धन (70०ए20ऊागथा ० 700) 
दात के परिवर्धन मे वहुत-सा उपकला ऊतक एकन्न होकर मसूडो के ऊपर 
एक कटक (708०) बना देता है जो दन्त शैल्फ (४०) या दन्‍्त कटक (708०) 
कहा जाता है | इस शैल्फ से नीचे को प्रसर निकलकर हनुओ से पहुँच जाते है। 
इन अधोगामी प्रसरो के अन्त प्यालो के समान होते है और उनके खोखले भाग 
में हनु का सयोजी ऊतक या सधनित मीजेंन्काइम * (००॥र्तश8९0 77९887- 
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०५7०) स्थित हो जाता है । अधोगामी प्रसरों के अन्त और मीजेंन्काइम, जो 
प्यालो के बीच में स्थित होते हैं चारो ओर के ऊतक से बने हुए एक कोश से 
आवेष्ठित हो जाते है जो दन्‍त कोश (१०7/8] 58०) कहलाता है । अधोगामी 
प्रसरो की कोशिकार्ये एक विशेष प्रकार की सयोजी ऊतक (००77९ण"९6 
7850९) कोणिकायें वन जाती है जो दन्त प्रसु (०००४०७॥७७) कोशिकाये 
कही जाती है , वे डेन्टीन (6७॥07०) बनाती हे । सयोजी ऊतक से दच्तमज्जा 
(9ण9 ० 00०07) भी बनती है जिसमें दात की तन्त्रिकाये और वाहिकाये 
रहती है । दन्तकोश में रहने वाली सरचना दन्तकूप (007 00०) कही 
जाती है। मेजेन्काइम स्तर से सीमेट (०७7०0) प्ली बनता है। परिवेधन क्रम 
में दन्त कटक या उसके अधोगामी प्रमरों से हनुओ में वे कोशिका समूह जहाँ- 
तहाँ वितीर्ण हो जाते है जिनको 'मालासेज का मलवा” (669775 ० )2855८5 ) 
कहा गया है। इनेमहू अग (थाक्ा॥० 083) के उपकला तत्वो से भी अर्वृद 
और सिस्ट बन सकते है. उपकला मलवा, मेज़ेन्काइमी तत्वो, दनन्‍्तकूप अथवा 
सब ही अज्ो से उनकी उत्पत्ति सम्भव है। 

दन्‍्ताबु दो का वर्मोकरण इस प्रकार किया गया है 

(]) उपकला दन्‍्तार्बुद--(क) दन्त पुटी (शाध ०४४), (ख) दन्तधर 
पुटी (तथआ2९४४००४ ०४४५) या कूप दन्‍्तार्बुद (णाल्पाक्षा 0007/077०), (ग) 
दन्तवल्क अर्बृद (46क्षाक्षा0॥74 ) 

(2) सयोजी ऊतक दलन्ताबुंद--(क) तानन्‍्तव दन्ताबृद (ग्रीए००७- 
0007070), (ख) सीमेन्टार्वुद (शाप) । 

(3) यौगिक कृपीय और मिश्रित दन्‍्ताबुद (०णाए०णात णारलाशि 
ध्ात ०७॥9ए0806 0607076) | 


इनमे में मनुप्यो में उपकला दन्तार्वृद साधारणतया पाये जाते है। 
उपकला दन्‍्तावु द (फ्राशशाश ०0०ा(०॥९5) 


दन्तपुदी (तथा(॥] ८४४)--यह्‌ प्राय ऊध्वेहनु मे रोगस्त कृन्तक (70808) 
या रदनक (८थ॥॥०) दातो के सम्बन्ध में मिलती हैं । प्राय पुटी एककोप्ठकी 
(०॥॥।००एंथ) और लघु आकार की होती है। कभी-कभी वह बडी भी होती 
है और कुहर (आएणा) को आक्रान्त करती है। पुटी शल्की उपकला से 
भास्तरित, लघु आफार की होती है और उसमे इलेप्माभ द्रव और कालेस्टरोल 
मिम्ट्ल भरे रहते है । उसका कारण पास के किसी दात की पूतिता (४८७०७) 
से उत्तेजित होफ़र उपकला मलबे (०एातणाश 6७७79) का प्रफलन [ए/णा- 
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शटि4ा०ा) होता है । उसके पश्चात इससे उत्पन्त हुए कोणिकार्पिड में व्यपजनन 
(4०एशाशक्ाणा) होता है। लक्षण।नुसार वह हनु का प्रसार करने वाली क्षत्ति 
है जी ग्रस्त दात के सम्बन्ध में उत्पन्न होती हे । एक्सरे परीक्षा से पुटी मालूम 
होती है । 
अस्थिकृत आवेप्ठय (9०09 $॥0०॥) को छनी से काटकर पुटी की भित्ति 
(०४४ शी) का उच्छेदन और रोगग्रस्त दात को निकालना रोग की 
चिकित्सा है| 
दनन्‍्तघर पुटिका या कफूपीय दन्ताबु द (तशा8श०05 ८५७ ० णाटयातरा' 
०१श[०॥०)--बह अनुस्द्रिद (प्राणाण०००) दात के सम्बन्ध मे बनती है और 
अधोहनु में अनुद्धिद्र क्तंनक (70507), रदनक (०शगा॥०) या अग्नचर्वणक 
(एएथाएंश) के साथ अधिक होती है, उन दातो का परिवर्धन अपूर्ण होता 
है। पुटी घल्की उपकला से आस्तरित होती है, उसमे इवेत चिपचिपा पदार्थ 
और कालेस्टराऊक के क्रिस्टल भरे रहते है और उनकी गुहा मे अनुद्धिद दात 
स्थित होता है । पुटी की उत्पत्ति इनेमल अग से कही जाती है। दूसरा मत 
उसको दन्तकोश से उत्पन्त [हुआ मानता है। पुटी से अस्थि का प्रसार 
(०५०४धा507) होता है जिसमे कोष्ठिकराये दीखती है; उनको दबाने से कड- 
कडाहट का चब्द (€ह९शाथा बबण॑धागरढ्) होता है। परीक्षा करमे पर एक 
दात अनुपस्थित मिलता है । एक्सरे परीक्षा पर हनु मे गरुहिका और उसमे 
दात पडा दीख्वता है । परुटी को स्पष्ट करके उसका सम्पूर्ण उच्छेदन करना उसकी 
चिकित्सा है । 
वन्तवल्काबुंद, एडेमेन्टीनोमा (&ताशशागाणा०)--इसको हनुओ का 
तन्तुपुटी रोग (970०ए8४00 ता5०४५०) कहा जाता था । यह अधोहनु में कोण 
(क्ाह० ० ]8७) के पास नवयुवको में अधिक होता है | इसके दो रूप पाये 
जाते है एक धन रूप, जो ठोस होता और दूसरा पूटी रूप, यही अधिक होता 
है । कई पुटी होती है जिनमे इलेष्माभ द्रव भरा रहता है। भित्तिया एकसम 
चिकनी होती है अथवा उनमे अकुरसम प्रसर होते है। सुक्ष्मदर्शी परीक्षानुसार 
वे स्तम्भाकार कोशिकाओं के धन स्तम्भ होते है जिनमे एक मध्यवर्ती गुहा 
होती है जिससे एडिनोकासिनोमा का आभास होता है कभी-कभी वह आधारी 
कोशिका कारसिनोमा (988 ०श। टक्लाण70०78) का चित्र होता है अथवा 
शल्की कोशिका प्रकार के समान कोशिकाए तथा कोशिका नीड (८०॥| 7ए्र८४5) 
भी देखे जाते है । यह भी माछासेज के उपकला मलबे से उत्पन्त हुआ माना 
जाता है। यह मध्य से प्रसार करने वाली क्षति है जिसमे अस्थि का बहुधा 
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बहुत प्रसार हो जाता है | दावने से कडकडाहट का गब्द मिलता है । अ्रस्थि की 
वाह्य भित्ति अन्तर भित्ति की अपेक्षा अधिक प्रसरित होती है। ऐक्सरे पराक्षा से 
हनुओ में पुटी उपस्थित पाई जाती हे जिनमे अनेक पटो की रचना या ट्रेवीकुलेशन 
(720००णंकाणा) दिखाई देता है। आस्टिओक्लैस्टोमा से निदान कठिन 
होता है, किन्तु वह एडेमे-्टीनोमा की अपेक्षा हनुओं मे कम होता है। हनुओं 
की अन्य पुटियो से भी उसका निदान आवव्यक है। चिकित्सा स्थानिक उच्छेदन 
से की जाती है। जव रोग से श्रस्थि का विस्तृत नाथ हो चुकता है तो हनु का 
उच्छेदन और अस्थि निरोपण आवश्यक होता है 


सपयोजी ऊतक दन्ताबु द ((०मा०्८ाए6 ह55९ 0007 07९5) 


तान्‍तव दताबु द (79075 0०00707९)--अनुदड्िद्र दात के चारों ओर 
तान्‍्तव तन्‍्तु एकत्र हो जाता है। यह भत्यन्त विरल है । वह दतकोश से 
उत्पन्‍न्त होता है। 

सीमेन्टोमा (टशाशाणा9)--वह तानन्‍्तव दतार्वुद में अस्थिविकास से 
उत्पन्न होता है । वह घोडो में बहत होता बताया जाता है । 

मिश्रित और योगिक कृपीय दन्‍्तावु द ((०गराए०ज्न(४ शाते ८णाएणा।ऐदं 
शि।टश ०0०0॥०7९५)--विरल होते है भौर नवयुवकों के अथोहनु में होते 
हे । अबुंद पिड कठिन और अनियमित होता है । मिश्रित अबुंद दनन्‍्तबीज 
(थग7) के एक से अधिक अवयवो से उत्पन्न होते है । उनमे टेन्टीन, इनेमल, 
मज्जा तथा सीमेट सव॒ मिले रहते हैं । यौगिक कृपीय दन्ताबुं द दन्‍्तकोज से 
उत्पन्न होते है । उनमे सम्पुट (०४०४४) अस्थि-कृत (०४थ१०१) हो जाता है 
जिसमें कितने ही अपूर्णातथा परिवर्धित दनन्‍्ताणु विखरे रहते है । अवद की 
वृद्धि से दात अनियमित हो जाते हे । स्थानिक उच्छेदन उसकी चिकित्सा है। 


ऊध्वंहनु कोटर (०टाशए शाप्प्रात) के रोगों का वर्णन कर्ण, नासिका, 
और गले के रोगों के परिच्छेद मे किया गया है। 


गखसन-अ्रधोहनु सधि (7 6णगए०-०एाव्चवंडपा0: [णग्रा) 
शल्यसम्वन्धो शरीर-रचना (5एष्टाट्वा क्षा॥०णाड़ ) 
अधोहनु का स्थूछक शखास्थि की ग्लिनाइड गुटा और सधि उत्सेध (8- 


ठप शाधधधयध्याए८) के पर्याणाकार पृष्ठ से सधि करता है । दोनों के बीच में 


एक सधावत्र चकिका (क्षतण्गाक्षा 080) रहती हे जो सधिपृष्ठ और गतियो 
का सामजस्य करती हे। हु 
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अधोहनु की सघिच्युति (0ज्ञ०८४ांणा ण॑ धैआएंत९०) 


अधोहनु की सधिच्युति जभाई लेने या हँसने के समय मूँह को चौडा 
खोलने से होती है । अघोहनु पर, अभिघात से भी सधिच्युति हो सकती है । 
सधघिच्युति पुनरावर्तक (००८णागाह्) प्रकार की हो सकती है। स्थुछक सधायक 
उत्मेघ पर से फिसल कर उससे आगे आकर अठक जाता है । चबंक पेशियो का 
आकर्ष स्थूछक को फिर छौटकर अपने स्थान पर नही जाने देता । इसकी 
चिकित्सा सुरक्षित अगूठो से अधोहनु को नीचे की ओर खीचकर रखना है 
जिससे पेणी श्रमित हो जाय । तब स्थूछक सरक कर अपने स्थान में चला 
जाएगा। अपुन.स्थापित (णा००ए०८८०) सधिच्युति मे अस्त्रकर्म करके पुन - 
स्थामन करना चाहिये, यदि उसमे सफलता न हो तो स्थुछक का उच्छेद किया 
जा सकता है। सधि का ढीला हो जाना या उसका अवसधिभ्रश 
(5प00%४0णा) सधि के भीतर की सधायक चक्रिका के विस्थापन से होता 
है । इससे अण्गेहनु की गति के समय एक विशेष प्रकार का डब्द होता है। 
इसकी चिकित्सा हस्तकौशल से पुन स्थापन है जो स्थूछक के पीछे की ओर 
इुढता से दवाने से और हनुओ को बन्द करने से की जाती है । 
शख-अधोहनु सधि का सघिग्ञोथ (&॥र05 0 शाएणशाश्राशापोंध 
3उणा)--तीव्र रूमेटिज्म मे अन्य सधियो के साथ शख अधोहनु संधि भी 
आक्रान्त हो सकती है। चिकित्सा लक्षणानुसार की जानी हूँ । 
तीन्र सपूथ सधिगोथ रक्‍्तजन्य (8७7४08थ7075) हो सकता है अथवा 
पूयरक्तता (फज़ब्थागा8) या, सपू्य पैरोटिड ग्रन्थि शोथ (5पएथक्षाए८ 
एशा0०709) अथवा मध्यकर्ण सक्रमण के प्रसार से उत्पन्न हो सकता है। सधिशोथ 
के सामान्य तथा स्थानिक लक्षण उपस्थित होते है । तीन्र अवस्था में एकत्रित 
'यूय के निकास की आवश्यकता हो सकती है | इस रोग का परिणाम सधिग्रह 
(भा५०४8) होना सभव है। गोनोमेहजन्य सधिशोथ असपूय (707४7ए- 
कपा/५८) प्रकार का होता है, उसकी सरक्षी (००॥३$शएथ/४४ ) चिकित्सा 
आवश्यक है। 
यक्ष्माजन्य अस्थिशोथ और अस्थिसधिशोय (०४००णा ४75) भी कभी- 
कभी इस सधि में हो जाते है । ऐसे सचिशोथों के लक्षण प्रारूपिक (]०्त्वा ) 
होते है । चिकित्सा सरक्षी पद्धति अनुसार की जाती है। अस्थिसधि शोथ के 
दुसाध्य (॥778089०) रूप में स्थुछक का उच्छेद आवश्यक हो सकता है। 
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हनुस्तभ (पआए5५) 


हनुस्तभ (मुंह खोलने की असमर्थता) के निम्नछिखित कारण हो सकते हैं ८ 

], पेशी आकर्ष ($72७7 ० 77500) जैसे टिटेनस, हिस्टीरिया, अन्य 
बेदनायुक्त दशाओ मे, जैसे शख-अधोहनु सधि का सधिणोथ, तीब् प्‌ रोटिड ग्रथियो थ 
तथा कनफेड (9क०0४05, ग्रणगा05), उल्लूखल विद्रधि, अन्तर्घट्टत अकलडाढ 
(77040६6 जञ5007 00०0), 2 अपुन स्थापित सधिच्युति (पश्रा््पप०्टठ 
080०4607) , 3 दाह के कारण अगाकुचन ((०779०0॥८) जो लुपस, मुख 
कोथ (०क्ाणए7078), गस्त्रकर्म क्षताक (5८७7) तथा रेडियम के प्रयोग से भी 
हो सकता है, 4 कपोल अथवा टोसिल का कार्सीनोमा और ऊध्वेहनु तथा 
पैरोटिड ग्रन्थि के अर्वद, 5 सधि के सधि-थोथ से वास्तविक स्चिग्रह (0९- 
2॥8/79]095) । 

चिकित्सा कारण के अनुसार की जाती हूँ । वास्तविक (70००) तथा 
अवास्तविक (£8]56) सधिग्रह से उत्पन्न हुए सधिजाड्य में स्थूछक का उच्छेद 
किया जाता हूँ। वाह्य क्षताक आदि से उत्पन्न हुए अवास्तब्रिक सधिग्रह में 
मचलता (फिाए) के लिए शस्त्रकर्म आवश्यक है । वास्तविक सधिग्रह मे 
स्थूलक का उच्छेद आवश्यक है। वाह्म क्षताक आदि से उत्पन्न हुए 
अवास्तविक सधिग्रह के लिए एस्मार्क का चस्त्रकर्भ (शाशएण।'5 0एशशा०ा) 
करना चाहिये । इस शअस्त्रकर्म मे एक कीलक के आकार का अ्रस्थि का 
ठुकडा छाट कर निकाला जाता है, जिसका पतला सिरा नीचे हनु कोण के प्रदेश 


मे उलूखलछू की ओर रहता है जिससे उस स्थान पर एक अवास्तविक सधि बन 
जाती है। 
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(४००८४, 7'०छडण्०, ९थॉंथां०; $527ए979 29905) 


सी राघवचारी 


मुख 

गर्भ के अभ्युदर और शीर्ष प्रान्त के पास वाह्यजनस्तर (छशागक्रा। णः 
४० ०१॑८गा) मे स्थित अवनमन से (१००7०६४०7) आद्य मुखपथ उत्पन्न 
होता है । इस मुखपथ से उत्पन्न होने के कारण मुख शल्की उपकला (8पुणक्षा।- 
०७४ शआतशाणा) से आस्तरित होता है। वही उपकला ओष्ठो, कपोलो और 
मुख तल के अन्तरपृष्ठ तथा तालु के मौखिक पृष्ठ और. जिद्दा को आच्छादित 
करती है । सामने की ओर यह उपकला इलेषण्मिक कला-त्वचासगम पर 
ओष्ठो के छाछ किनारो पर प्रारम्भ होती हे और पीछे जाकर ग्रसनी की 
इलेष्मिक कला में मिल जाती है । लाला ग्रन्थियो की वाहनिया--स्टेन्सन वाहिनी, 
व्हार्टन वहिनी (शपरक्मा/णा'5 (0०) और रिविनस ('शिश्ा०७) की वाहिनी 
मुख मे सुलती है । आच्यमुखपथ (#0ा॥0वपल्‍७0॥ा7] ) के चारो ओर भिन्‍्त-भिन्‍न 
प्रवर्धों की सयुक्ति से मुख के निर्माण का गत परिच्छेद मे विचार किया गया है । 


आधघात (]ग्रुत्ा९5) 

आनन और हनुओ के स्थूछ अभिषातो का गत परिच्छेद मे उल्लेख किया 
जा चुका है | आस्तरित उपकला मे परिमित अभिधात रूघु होते है और सहज 
मे साध्य है । 
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शोथ 


तीन मसुखपाक (807(6 5005) 
हेतुकी (॥९7००४९) 


मुखपाक के निम्नलिखित कारण होते है-- 

अभिघात, दात के वुरुशों और बनावटी दातो से । 

क्षोभक (ग्रप्राधा5) जिनमे तम्बाखू पीना, स्पिरिट और पारद, सीस और 
सखिया आदि औपधिया गिनी जाती हे । 

स्थानिक सक्षमण, जैसे दत सक्रमण, विशिष्ट सक्रमण और वे जो 
सक्रामक ज्वरो और जटठरान्त्र (88४870०॥76०४०॥४|) विकारों में सुखशुद्धि की 
उपेक्षा से उत्पन्न होते है । 


विटासिन न्‍्यूनता (१७४०शा००) और प्लूमर-विन्सन सलक्षण (?फप्रधाश- 
पएफइतणा एज़ाती0ग6) । 


उदर के दास्त्रकर्मों के पश्चात्‌ साधारण शारीरिक दा तीत्र मुखपाक की 
प्रवतेक होती है । 


नंदानिक प्रकार 


तीज मुख पाक निम्न रूपो मे प्रकट हो सकता है 

(]) अभिष्यन्द मुखपाक (एदाद्ाए 80774008) 

(2) सब्रण या एप्बसी मुखपाक, बहुत्रणो सहित (प०आ०४४९८) 

(3) विन्सेन्ट सुखपाक (शाएए८7४८ 50॥40(5) विन्सेन्ट जीवाणु से उत्पन्न 
होता है. उसमे कुटकलायुक्त (9४८७१०॥०॥७/8४005) सन्नण मुखपाक होता है । 

(4) थ्रण (धराए७)) जो केन्डिडा एल्बीकेन्स से 6ता है. यह एक कबक 
होता है जो दुबेल कृश वालको में इलेण्मिक कला पर श्वेत रण की अतिवृद्धि 
(०एथ८ ०7) कर देता है । 

मुखपाक के उपर्युक्त रूपो की चिकित्सा यह है. (क) कारण की चिकित्सा, 
(ख) मुख प्रक्षालन के लिए हलके विसक्रामक घोल, (3) और (4) दशा 
से जेन्शियन वायालेट का अनुप्रयोग (39/॥०काणा) । 

(5) कोथयुकत मुखपाक (हुशाए्टाशाणा5 इ०ात्षात9) या सुखकोथ (एशथ्वा- 
शरण) ०॥७)--यह सूखा रोग (ग्रक्म4४ग्प5) या अतिसार (69इ०॥७%) 
आदि से ग्रस्त कृश बालकों में होता है। वह वास्तव से प्रसार करने वाला 
सक्रामक कोथ (7ग्राणाए७ 28०087०7०) है । रोग एक रूघ धूसर रग के चकत्ते 
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के रूप में प्रारम्भ होता हे जोजीघ्र ही फैल कर बढ जाता है। ऊतक काले 
प्रस्वेद्च (6[]700॥ ०" ठातृएट5०००) हो जाते है, रोग गहरे ऊतको में 
ओर अस्वि तक फैल जाता है और वे नष्ट हो जाते है, चिकित्सा प्रतिजीवियो 
ओर गलित उतक के तत्कारू उच्छेद से की जाती है। विस्तुत ऊतको के 
उच्छेद्र से जो त्रदि उत्पन्न होती है उसकी प्लास्टिक सर्जरी से पूर्ति की जाती है। 

(6) लुडविंग शोय (06985 शाट्रधा-- मुख तल के शोथ से ग्रीवा के 
गभीर ऊततो तक का गोच (८"७।७॥५) उत्पन्न हो सकता हे जिसको लुडविग 
एजाइना कहा जाता हैं। रोग का जीघ्र ही निदान करके तत्परता के साथ 
चिकित्सा करनी चाहिये, अन्यवा कठ द्वार का शोफ (०९6७॥8 ० 80०78) 
हो जाने जो सम्भावना होती है । मुखभूमि मे न्नण छाछा अश्मरियों ($क्वए्क्ाए 
०१०॥७४) के द्वारा उत्पन्न हो सकते है जो श्लेष्मिक कला को वेध कर ब्रण 
बना देती हैं । 


घिरकारी झोय (ला।णार गराक्षिया/त्रा0ा) 

तीज्र मुखपाक की भांति चिरकारी मुखपाक में भी कोई प्रवर्तक दशा 
उपस्थित होती है जैसे विटामिन चुटि, प्लूमर-विन्सन सककक्षण या चिरकारी 
क्षोभ। साध्रारणतया क्षोभक (7रश/क्षा:5) ये होते हे --पूतिता (४९०४७), 
सिगरेट पीना, सिफिलिस, मद्य, पैने दात और मसाले । भारतवर्ष मे, 
विशेषकर दक्षिण में, तम्बाकू खाना बहुत प्रचलित हे, वहा सुरती सबसे 
साधारण क्षोभक है। रोग का साधारण रक्षण लूकोप्लेकिया का एक चकत्ता 
है जो पृष्ठ से उठा हुआ एक ब्वेन क्षेत्र होता हे--यह कैसरपुर्व दया हूँ । 

विशिप्ट सक्रमण--क्षयजन्य ब्रण जिह्ना पर हो सकते है। सिफिलिस के 
प्राथमिक, द्वितीयक और तृतीयक लक्षण मुख के अन्य स्थानों की अपेक्षा ओष्ठ 
भौर जिह्ना पर अधिफ होते है । 

सृक्करणी मुखपाफ (थ्रा्टपोग्ा' छणात्रा0त5) -यह एक विटामिन (राइवो- 
लफ्लेविन) न्रूटि का लक्षण है | इशेत चकत्ते सृक्कणी या मुखकोण पर वन जाते 
है और फिर विदार उत्पन्त होते है। विटामिन चुटि की पूर्ति रोग की एक 
चिकित्ता है। 


अवुंद और पुटी (एणराण्प्र5 थाद ०४५७) 

सुदम श्र्व॑द--अकुरार्बुद (79079) रक्तवाहिकाबुद (#8080- 
7798), ततिकातातव अर्बुद (ए०एणीणणाक्ष३ जिद्धा के) और उसीका- 
वाहिकार्चुद (जञञाए#क्षाह7ण79) (ओप्ठ और जिहवा के)मुख मे होते है, 
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किन्तु विरल् है। मिश्रित अबुंद ओप्ठ-जिह वा और ताल में होते है । चुूपक 
कव॒लिका (5ए००ा॥&। ए47) का वसावु द (79077) कपोल मे पाया जाता है । 
पुटी--इ्लेष्मल पुटी मुख मे कही भी हो सकती है। मुख तल मे पुटी 
साधारण है । 
रेनुला [िक्षा9)--रेनुला ब्लेडिन और नूहन (छथ्वा0फा, पका) को 
लघु लाला ग्रान्थियो की अवधारण पुटी (०70 ०४७) होती है जो जिद्वा 
के निम्तपृष्ठ से मुख तल की ओर निकली रहती है। कुछ यह भी मानते हैं 
कि वह मुख तू की एक इलेष्मल ग्रन्थि का व्यपजनन (१६४०॥९४६४०ा) हैं। 
उसमे स्वच्छ चिपचिपा द्रव भरा होता है । उस वृद्धि को पार करते हुए व्हार्टन 
चाहिनी पहिचानी जा सकती है। 
नेदातिक लक्षण--वृद्धि मध्य रेखा के एक ओर, रग में नीली, मूदु और 
पुटीसम प्रतीति होती है । कभी-कभी उसक्रा आकार वढ कर वह ग्रीवा में 
गहरी चली जाती है और वहा एक उत्सेध वना देती है । वह चमकदार और 
पारभासी (धरथ5४प्रट्टत)) होती है। मुखभूमि मे एकपार्श्वी स्थिति और 
चमकदार पारभासिता उसके नेदानिक लक्षण है। 
चिकित्सा--पुटीभित्ति सहित उच्छेद उसकी चिकित्सा है। भित्ति के 
अत्यन्त वारीक होने से प्राय. फट जाने के कारण उन्मूलन कठिन होता है। 
पुटी भित्ति, यदि कुछ रह जाती है तो जिक क्लोराइड अनुप्रयोग (४9|॥- 
८४४०॥) से उसको वही नष्ट किया जाता है | दूसरा उपाय पुटी का मौसू- 
पियछीकरण (7र50छाशारक्षाणा) है। शस्त्रकर्म मे सावधानी से उ्हार्टन 
वाहिनी को बचाना चाहिये । 
अधोजिह्च डरमाइड (६फ्गाशए्य तशााणते)--यह गोलाकार, मध्यरेखा 
मे स्थित, पीताभश्वेत रग की पुटी होती है | वह पारभासी नही होती । 
अवदुजिद्न पुटी (मश०्ट्रा०5ड्च ८ए७) 
अधिकठिका (£ए/थ797००) स्थिति की प्रुटी मुख में उपस्थित हा 
सकती है । 
दुर्देम अब द 


मुख का कासनोमा ओष्ठ, कपोछू, मुख तल, जिह्ला और तालु में 
सामान्यतया पाया जाता है, उसका मसुड्े मे प्रारम्भ विरल है। पुरुषो मे 
वह अधिक (80-90 प्रतिशत) होता है। लूकोप्लेकिया, चिरकारी उपरिस्थ 
जिद्वानोथब (काण्राए ४79शग्रीणथ 08.05) और चिरकारी विदार 


मुख 53 


([णाणां० गी55प0) कैसरपुर्व दशाये है | दक्षिण भारत में तम्बाकू चबाना 
'बहुत प्रचलछित है और कपोल के मौखिक प्रष्ठ पर लूकोप्लेकिया होना अत्यन्त 
साधारण है जिसका कारण सुरती, पान की पत्ती और चुने से उत्पन्त क्षोभ 
होता है । इनको बहुत समय तक मुह में कपोल से दाव कर रखा जाता है। 


विक्ृति 


स्थूल रूप [ग़रागला05०००७ 0ि॥)-अफली बुद्धि (ग़र्णावि्ाा8 
80) दुदंम ब्रण (गराह्ाशभा एा०४) और पर्वकी (7047०7) ये तीत 
प्रकार की विक्षतिया पाई जाती है । 

सूक्ष्मल्प (सा5(००९५)--जिह्ना के पश्च तृतीयाग के अतिरिक्त शेष में 
होने वाले कार्सीनोमा णशल्की इपीवीलियोमा होते हे जिनमे कम या अधिक 
कोशिका नी (८९) 7०99) होती है । 

प्रसार--कार्मीनोमा प्रत्यक्ष अन्त सरण (ए्रगीधक्षा०) द्वारा चारो 
ओर के ऊनको में फैलता है। ओष्ठ का कार्सीनोमा कपोल और मसूडो मे फैल 
सकता है. तल का कार्सीनोमा उलूखल उपान्त और जिद्दा मे प्रसार कर सकता 
है । कपोल का कार्सीनोमा प्रसार करके ओष्ठ, उलूखछ उपान्तो, हनु और 
कपोल ऊे बाह्य पृष्ठ पर पहुँच सकता है । जिद्ना के कार्सीनोमा का मुखतल और 
गलतोरणिका के स्तभो ([##क्ष३ ० 87०९5) में प्रसार सभव है और तालु 
का कार्सीनोमा हनु, मसूडो और जिद्ठा में पहुच सकता है । लसीकांवाहिकाओ 
द्वारा उस प्रदेश के लसीका पर्वों मे अन्त गल्यता (थााी००भा) से प्रसार 
हो सकता है । दूरवर्ती स्थानों तक प्रसार विरल है। 


नंदानिक लक्षण 

कार्सीनोमा के रूप के अनुसार, प्रफली (70 ४2778) वृद्धि, दुर्दभ ब्रण, 
'पर्वेक अथवा चिरकारी विदार, उसके लक्षणों मे अन्तर होता हैं। उस प्रदेश 
की ग्रन्थिया आगे चलकर बडी और कडी हो जाएँगी । सन्‍्देह होने पर उसकी 
जीवोति परीक्षा आवश्यक है । व्धित ग्रन्थियों की उपस्थिति से निदान सरल हो 
जाता हैं। किन्तु उनकी अनुपस्थितिं अदुर्देमता (7णाश्ाइ7क्ा०४) का प्रमाण 
नही है , वास्तव मे दुर्दमता का निदान ग्रन्‍्थियों की वृद्धि से पूवे होना चाहिये 

चिफित्सा--क्षोभ के कारणों को दूर करना तथा कैसरपूर्व दशाओ की 
तत्परता से चिकित्सा कार्सीनोमा का रोगनिरोध ( शणगाष्रका5) हैं । 

प्राथमिक विक्षतियों ([७४०॥$) की चिकित्सा के लिए किरणन उत्तम 
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होता है, यद्यपि उसके परिणाम उच्छेदन की अपेक्षा बहुत उत्तम नही है # 
किन्तु उससे अगभगता (ग्राए॥॥०॥) नहीं होती और शअसस्‍्व्रकर्म से जो उपद्रव 
हो सकते है उनका भय नहीं रहता । 

किरणन विधि वृद्धि को स्थिति पर निर्भर करती हैँ। तालु कपोरू 
और मुखभूमि के लिए रेडियम का पृष्ठ पर अनुप्रयोग (#प्ात्विए० 899॥०4707 ) 
उत्तम है। ओप्ठ और जिद्दा के लिये रेडियम सूचिकाओ का अन्तराली 
(7/थ&गाक्ष) उपयोग किया जाता है। जिह्दा के पश्चभाग के लिए टेट्राडियम 
(#०ं्रभ्ताष्या)) का प्रयोग करना चाहिये । 

किरणन के १६चात्‌ पुनराबवृत्ति पर अथवा अस्थि तक दुर्दंभता के प्रसार 
पर सर्जरी की आवश्यकता होती है । 

द्वितीयकों की चिक्रित्सा--जव पर्व परिस्पच्ये नही होते, अधिकतर विद्वान 
तभी पर्वो के समूह विच्छेदन के पक्ष में है। किन्तु अन्य प्रतीक्षा करना उत्तम 
समझते है और पर्वो के परिस्पवर्य होने पर उनका समूह व्ग्वच्छेदन करते हे । 

परिस्परदर्य होने पर उनके आसजित्त (760 ० &0॥2०८7/) होने से पूर्व 
ही पर्वो को व्यवच्छेदन करके निकाल देता उचित है। 

एकपाश्वी समूह व्यच्छेदत मे एक ओर के द्ुर्दम पर्वो के साथ ग्रीवा की 
सध्यरेखा से समलविका (780९209) की अग्रधारा तक ग्रेव गभीर प्रावरणी 
वसा, लसीका पर्व, आश्यन्तर ग्रीवा शिरा (ग्रांधग्रध गप8णैक्षा एथा॥) करो- 
टिड पिधान (०७४०० ॥6४४)) उर कर्णमूलिका (४०700 ७१०78४070) 
पेशी, निम्न अधोहनु छाला ग्रथिया ($पछक्राता/एश इश्ाएक्षए ही870६) 
और कर्ण पूर्व ग्रन्थि का ग्रेव भाग निकाल दिये जाते है । 

पर्वो के आसजित हो जाने पर किरणन किया है । 

समूह व्यवच्छेदत की सीमा वृद्धि की स्थिति और उसके प्रसार की सीमा पर 
निर्भर करती हे। ऊर्ध्वओष्ठ के कैसर मे जहा प्रसार अधिक दूर तक नही हुआ है, 
समूह व्यवच्छेदन ग्रीवा के अग्रत्रिभुज के ऊध्वे भाग तक सीमित रखा जाता है । 


जिद्ना 
शल्य सस्वन्धी शरीर-रचना (5छएष्ठाल्क् शाश्शाणगाए) 


जिह्ना एक पेणीकृत अग है जिसका वुछ भाग मुख में और कुछ ग्रसनी मे 
स्थित है। परिवर्धनानुसार उसके दो भाग हैं। उसका अग्न द्वितृतीयाश प्रथम 
ग्रिलचाप (एएथाणाशे क्षण) से ओर पब्यतृतीयाश तीसरी चाप की एकल 
गुलिका (एरएशश्पापा 7राएक्ष) से बनता है | दोनो भागो के स्गम पर एक 
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अध्नरन्त्र (णिग्राशा 20००7) नामक अवनमन है । अध्ररप्र से उपकला का 
एक अधोगामी प्रसर प्रारम्भ होता है जो अवद्ु-जिद्ध (097०९285 00७) 
वाहिनी कहा जाता है, यही अबदुका ग्रन्थि के बनाने के लिए उत्तरदायी है । 
भवुका ग्रस्थि ऊतक इस पथ के जिह्॒प्रान्त पर उत्पन्न हो सकता है जिससे” 
जिह्ना बवदु (7र/0४ धाजश्ञ०0) की उत्पत्ति होती है । 

जिद्दा मे शर प्रवर्ध और अधोहनु से निकलने वाली वाहिस्थ (७४४7०) 
ओर अन्तस्थ(प्राएप्राआ०) पेशिया होती है । ये पेशिया आपस में अन्वमिश्रित 
रहती है। जिह्वा श्लेष्मिक कला से आच्छादित है। जिह्ना का अभ्युदर पृष्ठ 
चिकना है, उस पर की इलेष्मिक कला मुख तल की कला में मिल जाती है। 
इस पृष्ठ की मध्यरेखा मे एक इलेष्मिक कला का पुटक उठा हुआ है जो जिद्ठा 
को मुख तल से जोडे हुए है, यह जिद्धा बधनी (#रथणाणा ॥78986) या 
जिह्ना वलि (9८8 ॥ग्र्ठ0०४१8) कही जाती है । बूलेडिन और नृहन (फरीशा।- 
(गा 'पणा॥) की ग्रन्थिया नामक एक इलेष्मिक ग्रन्थि समूह इस स्थिति मे 
पाया जाता हे | जिह्दा के अग्रह्वितृतीयाश की इ्लेष्मिक कला असम (0पट्टो) 
है जिसका कारण उस पर निकले हुए सूत्राकार और कवकाकार (व्शणिएणा, 
प्याष्टाणिया] 5॥॥9०) अकुरक है। जिह्दा के इस भाग की पश्च सीमा पर 
उलटे हुए ५ के आकार में एक पक्ति मे स्थित बडे आकार के चपठे शिखर 
वाले विशेष अकुरक भी है जो स्वाद अगो (६8४० ०7४45) के अश हे और 
परिवृत अकुरक (थआाए्प्राएथा॥० 9भ००) कहलाते है। जिह्ना के पश्च- 
ग्रसनी भाग पर छसीकाभ ऊतक (ञ्गएाणर्त 85870) का एक पुज स्थित है 
जिसको जिह्ना टोसिल (॥78एशीे णाआ) कहा जाता है। 


रक्‍त और दंन्रिका सम्भरण 


जिह्ना मे रक्त वाह्म कैरोटिड की जिह्ला धमनी (#787थे भा०)) 
नामक जाखा से आता है। उसके अग्रह्वितृतीयाश मे जिह्ना तन्त्रिका (87५! 
707५6) के तन्तु फैले हुए है, जो साधारण सवेदना (०णागगा0 5९758007) 
की तन्त्रिका है, वह त्रिघारा (धाहव्णागाक्ं) तन्त्रिका के अधौहनु विभाग 
(गरभाताएराध 0शझञ0०7) की एक गाखा हे । मध्यकर्णपटह तल्व्रिका 
(०००१६ ॥४एएथ॥/), जो आनन तन्त्रिका वी एक शाखा हूँ और जिद्वा तत्रिक 
के साथ जाती है, जिह्ना के अग्रद्वितृतीयाश में स्वादतन्तु ले जाती हूं। 7०॥* 
उतीयाज में जि्दाग्रसनी (80580एग8प8व०थं ) तन्त्रिका स्वाद श्ौर कक 
दोनो प्रकार के तन्तु पहुचाती हूँ । अधोजिद्दा (/7०१०5४७]) तन्त्रिका जिद्दा 


56 मुख, जिद्ठा, तालु, और लसीका भ्रन्विया 


की पेशियो की प्रेरक तन्त्रिका हैं। यदि एक ओर की अधोजिह्ना तन्त्रिका क्षत 
द्रो जाय तो उस ओर की वहिस्थ पेशियो का अगघात (9थभशथ्॑४४5) हो जायगा 
और दूसरे ओर की वहिस्थ पेशिया जिह्ना को उस ओर को खीच लेगी । 





चित्र 7 जिद्धा का लसीका निकास 


| उपान्तीय 6 अवशथधोहनु ग्रन्थिया 
2 पण्च 7 गशीर ऊर्ध्वाधर शूखला 
3 जभिखरीय 8 ग्रीवा-द्विपिडका श्ुखला 
हे मध्यवर्ती 9 ग्रीवा ग्रन्यिया 


अवोचियुक ग्रन्थिया 0 ग्रीवा-असकटठिका ग्रन्थिया 


लसीका निकास (त.जाए्वा० काथाा42९) 


जिह्ना भे लसीका वाहिकाये बहुत होती है । किन्तु लसीका ले जाने वाली 
वाहिकाओ का मार्ग भिन्न-भिन्न प्रदेशों मे भिन्‍न है। 
जिद्धाग्न की लसीका वाहिकाये अधश्चिवक 
रूस है 
गरीका ले जाती है जिनका सवध गभीर ग्रेव पवी शूखला (6९९७ ०्लकशत्वा 


पक 
होता है इसके अतिरिक्त कुछ लरूसीका वाहिकाये रूसीका को 

॥ आम सीधी ग्रीवा-असकठिका पर्वों (॥08ण-००॥०७०० 79000) मे 
पहुचाती है जो 


हक अब गंभीर आखला का पर्व है और जहा असकठिका पेणी 
४ ट्ड पिधान को पार करती है, वहा स्थित है। जिद्ठा के कार्सीनोमा से 


पर्वों ६एल्राश्॥ 70065) में 
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केवल यही पर्व बढा हुआ मिल सकता है। परीक्षक को इस सबंध मे ज्ञान व 
होने से उसका ध्यान उसकी ओर आकृषित न होगा । 

जिद्ा के अग्न द्वितृतीयाश के परिसर से ऊसीका निम्न-अधोहनु (509- 
एणाधाता०णाआ) पर्वंसमूह तथा गभीर पर्वश्युखल्ता मे सवाहित होता है । 

जिह्दा के अग्रद्वितृतीयाश के मध्यवर्ती भाग से छसीका गभीर ग्रेव पर्वो मे 
जाता है । मध्यरेखा मे लसीका वाहिकाओ का पूर्ण सबंध होने के कारण, 
जिद्दा के इस भाग के रोग का दोनो ओर प्रसार होता है । 

जिह्ना के पशच तृतीयाश से लसीका का गभीर ग्रेव समृह (ऊष्व॑ पश्च 
ग्रीवा श्ुखला) में, ऊध्वे सकीणिका (शाए6770" ०णाआ770०0०7) में परिभ्रमण 
के पदरचात्‌, सवहन होता हैँ । सारी लसीका वाहिकाये अच्त मे, सीधी या 
अधश्चिचुक (४ए9फ्रथ्पांध) अथवा निम्न अधोहनु रिलौ (7०298) द्वारा, 
गभीर ग्रेव श्ुखका मे लसीका ले जाती है । इसी ग्रव शुखला में वह पर्व है 
जिसको 'जिद्धा का सुख्य पर्व” कहा जाता है जो सामान्य कैरोटिड घमनी के 
द्विशाखन (णाणि८४7०7) पर स्थित हैं। यह मान कर कि जिद्ा के रोगो मे 
यह पर्व अन्य पर्वो से पुर्व आकरान्त होता है, इसको यह नाम दिया गया है, 
अन्य पर्वो के साथ वह अवश्य ही ग्रस्त होता है । 


जन्मजात असगतियां 


(०णाएशाशि शाणात९5) 


बृहद जिछ्वता (ग्राभथा०?2805»9) साधारण सहज असगति है। वह 
मुख्यतया द्राक्षयुच्छाम (780०7096) प्रकार के लसीका वाहिकार्बुद (॥एरएगक्षा- 
8078) के कारण होती है। शोथ के आवर्ती आक्रमणों से उसका आकार 
और भी बढ सकता है। जिह्ना के पश्चतृतीयाश मे यह रोग नहीं होता। 
इस कारण श्वास लेने मे कोई अडचन नही होती । कीलकाकार उच्छेद (फ८प- 
8००॥४80०0 7९४९०४०॥) द्वारा उसकी चिकित्सा की जाती है। उपाजित बृहद- 
जिह्ना (2०्पूणा०त ग्राबषवा०पा०४४७) भी ,ततन्रिका ततु अबुंद या छसीका 
वाहिकार्बृद से हो सकती है । जड वामनो और मूढो (थ८तग5, शग्रंध्थां65) मे 
पेशियो की वृद्धि से उत्पन्न वृहद जिद्वता पाई जाती है । 

लघु बधनी (४700 रि०थापप्र) और अतिगतिशील (#एएथ7॥709०) 


जिह्ना भी अन्य सहज असगतिया है । 
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अभिघात[(पफश्चाप्रा9) 


जिह्ठा के अभिघात से कष्टदायक रक्‍त प्रवाह हो सकता है । रक्त रोकने 
की आपत्तिकालिक विधि यह है कि जिह्ठा को सामने को खीचकर अधोहनु 
पर नीचे को मोड दिया जाय | इससे जिछ्चा धमनी दव जाएगी । जिद्धा 
धमनी का प्रश्रम या दूसरे भाग में वधन (#8कषाणा) प्राय आवश्यक नहीं 
होता, क्षत॒ की गभीर सीवन (4९८० &ए्ण्गा8) ही से बहुधा रक्त रुक जाता 


हे । 
शोथ 


तीत्र जिह्ना शोथ (४०४९ ?05995) 
उपरिस्थ (57एथगथथ) 


बे 


उपरिय जिह्दाशोथ के कारण वही होते है जो तीज मुखपाक उत्पन्न 
करते है, जिनका गत पृष्ठो में वर्णत किया जा चुका है, और चिकित्या भी 
तदनुसार ही होती है । 


गभीर (१००४०) 


इसको तीज़ सारझतकी जिह्ना ज्ञोथ (8००6९ एशशाणाएराधा०78 ॉ088- 
775) भी कहते हे, इसका कारण बरें का काटना और पृत्तित सक्रमण बताया 
जाता है। पुयता ($प90पा०५४०) असाधारण है | कठद्वार के गोफ (0९6७779 
० 8008) की सभावना के कारण दा को भयानक समझा जाता है। 


चिरकारी जिल्बाशोथ (९प्रणा८ ९05&65) 
उपरिस्थ चिरकारी जिह्वाशोथ 


_उपरिथ प्रकार साधारण है और निश्चित कैसरपूर्वे दशा है । यह दशा 
उनही क्षोभकों से उत्पन्न होती है जो मुख के भोथ का कारण होते है । 
जिद्ना मे होने वाले परिवर्तनो की कई अवस्थाये मानी गईं ह्‌। 

संयम अवस्था मे अकुरक बडे हो जाते है और उनमे सुजन हो जाती है 
तथा जिह्मा। पर छाल अतिरक्तवाहिकामय चकत्ते (7७०॥६४) बन जाते हे । 
दूसरी अवस्था मे उकला मलबे (06७78) के बने हुए श्वेत चकत्ते अतिवर्धित 
(॥५99९70००॥९6 ) अकुरो पर जमा हो जाते हैं। जिद्धा पर लगाये हुए पेन्ट के 
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समान इस दकछ्षा को बताया जाता है। कभी कभो-सारी जिह्ठा इ्वेत चकत्तो से 
ढक जातो है, वह दशा “इक्थियोसिस' (7४90»७) कही जाती है । 

तीसरी अवस्था मे जिद्दा छाल और चमकदार (892८) दीखती है | यह 
उपकला के अपहृत होने और अकुरो के विवृत हो जाने का परिणाम होता है । 
जिसको “जिह्नला की सोराइसिस” (9800285 ]7878०) कहा जाता है । वह 
ड्वेत चकत्तो और उपकला के गिर जाने से होती है। 

चौथी अवस्था मे जिह्वा पर दरारे पड जाती है और विदर बन जाते है। 
इस अवस्था पर वहुधा जलल्‍्की इपीथीलियोमा चिरकारी उपरिस्थ जिद्दाशोथ पर 
अधिस्थापित ($पथ५०॥०) हो जाता है । सूक्ष्मदर्शी द्वारा उपत्वचा और 
अन्तस्त्वचा (6७778) में परिवर्तत दिखाई देते है। उपत्वचा अभिलक्षक 
जलशोफयुक्त कोशिकाओं (थाशा३०६7४० #ए0०० ८८॥४) से मोटी हो 
जाती है । पेजेट की कोशिकाये मज्य स्तर मे दीखती है । अन्तस्त्वचा मे गोलकोशि- 
काओ का अन्त सचरण (एरिक०7) हो जाता है। उपकला की अवरोही 
चृद्धियाँ जो इस दशा में उपस्थित होती है, भूल से दुदंमता का चिह्न समझी 
जा सकती है । 


चिकित्सा 


चिकित्सा विशेषतया कार्सीनीमा को रोकने की देष्टि से करनी 
चाहिए । इस दशा की चिकित्सा मुख के चिरकारी गोथ के समान की जाती 
है । यदि एक परिसमित क्षेत्र पर लूकोप्लेकिया का एक चकता हो तो उसका 
उच्छेद करना उचित है । यदि परिवतंन विस्तृत हो तो उसमे किसी प्रकार के 
रूपान्तरण को ध्यानपुर्वक देखते रहना चाहिए । सदिग्ध स्थान का उच्छेदन 
आवश्यक है । 

चिरकालीन सारऊतकी जिह्ना शोथ (पागार एभलाणीजगश०१5 
805208) सिफिलिका एक लक्षण है । अविशिष्ट दत सक्रमण (707596ण0 
667० प्राल८07) के कारण उस्तका होना अत्यन्त विरल है। जिद्धा का 
विसरित विवर्धन (8७ थशक्षिडवणगथााँ) हो जाता है । 


विशिष्ठ सक्तमण (5.000[70 76०05) 
यक्ष्मा (पए०७०णै०श७) 


प्राथमिक दशा (लुपस) के रूप में यक्ष्मा वहुत कम पाया जाता है । वहुधा 
फुप्फुस के यक्ष्मा के द्वितीयक लक्षण के रूप में ब्रण (प्यण्था) उत्पन्त होता हू । 
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चह जि ह्वाग्न पर स्थित, वेदनायुक्त, उत्खनित उपान्त दाला (प्रार्पदाशातररव- 
छाक्रह78), तथा पतले हलके रग के कणिका उत्तक (टाक्षाए|॥#00 (580०) 
युक्त ब्रण होता हूँ, जो क्षयजन्य ब्रण के मुख्य लक्षण है । 


सिफिलिस (5ए५ग्रा8) 


प्राथमिक जननेन्द्रिवाह्म, गकर (ागबहध्णात काथ्मा८6) जिह्वाग्नर पर 
हो सकता है। एक रूघु ब्रण उन जाता हैँ जिसमे जननेन्ट्रिय पर के शेकर 
का हृढीभवन (ग्रावधा८८०) नहीं होता । उसके साथ ही उस प्रदेश के लक्षीका 
पर्वो की वेदनाहीन वृद्धि हो जातो हैं जो रोग के आकार के अनुपाद में वहुत 
अधिक होती है! ब्रण के आखुरणो ($थ47०7788) की घूमिरूभूमि प्रदीष्ति 
(07८ हाणणाव॑ 7 ]प्रगरा॥00) परीक्षा से स्पाइरीकीट दिखाई पडेगे। 
द्वितीयक लक्षण शवूकपथ (शक्षा 728०४) ब्रण और इलेष्मिक चकत्ते (.रप्र०0प5 
7480/6७ होते हैं। 

एक साधारण तृतीयक लक्षण गमाजन्य (807॥74008) ब्रण होता हे जा 
प्राय जिह्ना पृष्ठ पर मध्यरेखा के पास पाया जाता है। उसमे ग्रमाजन्य ब्रण के 
विगिष्ट लक्षण होते है। भर्थात्‌ नियमित उपान्त वाला छिद्र (9णाणगाल्त॑ 
0०७) और घुले हुए चमडे (०४॥|८४८॥८०) के समान तहू । उसकी स्थिति 
तथा जिहू वा के आसजित (4वाह्आ ०7 60) न होने से उसका दु्दंम 
ब्रण से निदान किया जा सकता है | कभी-कभी जिह्न पर कई गमा होते है, 
(अप्ववा जिह वा में विसरित अन्त सरण) (070०७ ग्राग0०४००) हो सकता 


है। एक प्रकार का सारऊतकी (एथ्थाणाज्याध००४) जिहवा शोथ हो 
जाता है । 


जिह्ा 6 


जिद्दा के न्रणो का सापेक्ष निदान 


(कॉशिसापशे ततम्नशा0ड्5) 


जिह्ना पर अन्य प्रकार के ब्रण भी हो सकते है जिनका सापेक्ष निदान 
उनके निम्नलिखित विशेष छलक्षणों से किया जाता है 
39933400४+५७७+++-ज0५५५॥३७७७७७४५७.३३०७५७५७४७+७» अहम +-कपसानश असर ५. मम. 








ब्रण का प्रकार 

न न व 2 वी न कम 
साधारण । कई, लघु और वेदनायुक्त, छाल तल या 
अग्निमाद्य । आधार पर । 

दन्तजन्य नुकीले दाँत के कारण उत्फपनत उसमे 


साधारण चिरकालीन ब्रण के से लक्षण होते है। 
किनारे ढलवा अल्प अन्त सरण (प्रातंप्रध007) 
होता है , दोपी दाँत निकलने पर उसका विरोहण 


चिरकारी अविभिप्ट. | हो जाता हे । 











5 पे घर ण अह 
(जैसे विदर के पश्चात) साधारण चिरकालीन व्रण के लक्षण, अल्प 
अन्तःसरण होता है । 
क्षयजन्य उपर्युक्त के समान लक्षण 
484 नमन ले नल डील सम सन रस मत 
सिफिलिसजन्य 7] 
8) प्राथमिक 
हा अर उपर्युक्त लक्षणो को देखो । 
(2) द्विततीयक जे 
(3) तृतीयक 
गमाजन्य 
हर्पीज अनेक वेदनायुक्त ब्रण जो जलस्फोटिकावत 
प्रारम्भ होते है । 
अल ८ 
डुदंम जिह्ना का कार्सीनोमा । 
ब5 2 25 5 लत मी ० ८ प ०5 2 
का 2. जम 


मनन्‍्य विरल बश्चायें (0॥९7 7०९ ९णाताणा$) 


जिद्ठा पर छाल शोथ युक्त, असम, सिगरेट पीने से उत्पन्न हुए क्षेत्र 
पाये जाते हैं , इनको सिगरेट पीने वालों के चकत्ते (॥700८285 ए8/०7९४) 
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भी कहा जाता है 
लोमी जिल्ना। [शा9 (णाष्ट४९०) 


अतिवधित अक्कुरक, जिनमें काली अपपत्रित (र्शणात्वाए० उपकंदा 
मिली रहती है, जिद्बा पर उगे हुए बालो के समान दीसते है। यह दा 
कृष्ण जिह्ला गोब (208श68 शह्ाक्षा9) कही जाती है । 


अर्बृद और पुटी (एगा०प्रा5 शा0 ८559) 


सुदम अर्वृद जिल्ला पर असाधारण है। अकुराबुद (9थएग0॥9), चारों ओर 
के ऊतक के अन्त सरण रहित चर्मकील (%ए) के रुप में होते हैं । जब चारो 
ओर के ऊतक का अन्त सरण होने लगे तो उनके अर्वृढ में परिवर्तन का सन्देह 
करना चाहिए । ऐसी दणशा मे जैवोति परीक्षा (90759) आवश्यक है। अन्य 
जिह्ना मे होने वाले सुदम अर्वुद रक्तगहिंकार्वृद, लसीकावाहिकार्वुद, ततन्रिका 
तन्तु अबंद जौर मिश्रित शर्वुद हैं । ब्लैडिन और नूहन को ग्रन्यियों के सम्बन्ध 
में उत्पन्त हुई श्लेष्मिक पुटी रेनुठाओ (एथण्य३०) के रूप मे प्रकट होती है । 

जिद्बा अवदुका (787थी 7970१) जिह्ढा के पच्च तुतीयाग से होती 
है । वह एक लाल सूजन के समान होती है जिससे सहज हँं। मे रक्त निकलने 
लगता है और जन्म के समय ही से उपस्थित होती है । चिकित्सा उच्छेद द्वारा 
की जाती है । किन्तु ऐसा करने के पूर्व ग्रीवा में सामान्य अवद्ुका की उपस्थिति 
का निश्चय कर लेता चाहिए, कभी-कभी केवल जिह्दा अवद्ुका ही होती है । 
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'कार्सीनो पा 


जिह्ला का कार्सीनोमा बहुत होता है (चित्र 8) । 45 और 50 वर्ष की 
आयु के बीच में वह स्त्रियों की अपेक्षा पुरुषों मे विशेषतया अधिक होता है 
(90 प्रतिशत) । चिरकालीन उपरिस्थ जिह्ला शोथ, विशेषकर लुको- 
प्लेकिया और विदर उत्पन्न होने की अवस्था मे, कैसरपूर्व दशा होती है । 
अतएव चिरकालीन उपरिस्थ जिद्ठा शोथ के उपर्युक्त कारणो को कार्सिनोमा 
'का सुदूर (700/6) कारण समझना चाहिए । इनके अतिरिक्त, अकुरार्वुद, 
साधारण ब्रण अर विदरो को कैसरपूर्व दशा माना जाता हे । 


'घिकृति (9४700£29) 


स्थिति--सवसे साधारण स्थिति जिह्ना के अग्र हद्वितृतीयाश का किनारा 
है वह पश्चतृतीयाज, अर्थात्‌ अ्रसनी भाग पर भी होता है जिद्दाग्न और 
मध्य भाग में असाधारण है । कार्सीनोमा के दो मुख्य प्रकार होते है, एक गल्‍्की 
इपीथीलियोमा, जो अग्न द्वितृतीयाश में होता हे और दूसरा, पश्चतृतीयाश मे 
होने वाला अविभेदित (पए्णताविणा00०१) प्रकार का कार्सीनोमा । 


स्थूल लक्षणानुसार प्ररूप (ग्राकषण0०5009९ #50०) 


चार होते है -() प्रफलनी ( ए7णाठिआ॥8), (2) क्षणोत्पादी (एपै०एशथ- 
गा8), (3) पविल (700 एश ) और (4) दुर्देभ विदर (ए्रभाहाधा #5570) । 
सुक्ष्मदर्शी प्ररूप (ग्राणा0800ए0 (५9०5)--अग्र द्वितृतीयाश में मुख्य रूप 
गलल्‍की इपीथीलियोमा होता है जिसमे थोडा या अधिक कोशिका-नीड रचना 
हो चुकती है | जिह्मा के पश्च तृतीयाश मे अर्वुद के दो प्ररूप होते है एक 
लसीका-इपीथीलियोमा, ([छए००एाताथा०णा०१) जो लसीका कोशिकाओ से 
मिश्रित इपीथीलियोमा होता है, जिसकी ऊतकरचना (7780]0१०2॥५) 
लसीका सारकोमा अथवा गोलकोशिकाकइंत सारकोमा (70ण6 ०९८[९०४॥- 
००7१४) के समान होती है और दूसरा परिवर्ती कोशिका (एक्षाआाणा् 
०७॥९०) कार्सीनोमा, जो शल्की इपीथीलियोमा और अविभेदित (प्र्फीशि- 
शांत) प्रकार के इपीथीलियोमा के बीच की अवस्था है । परश्चतृतीयाश' का 
अवुद अविकसनित (थ798७7०) और अत्यन्त विकिरण-सुग्राही (7800- 
$०गरश०8) होता है । 

बिसार (उ.7«४0)--कुछ समय मे अबु द मुख, गलूतो रणिका (६िए००5) 


64 मुख, जिह्ना, तालु और लसीका ग्रन्थिया 


और हनु मे फैल जाता है। प्रादेशिक पर्वो मे शीघ्र ही विसार हो जाता है ।' 
दूसरी ओर वे। पाइवे मे भी विसार साधारण है । दूरस्थ अगो में विसार 
अत्यल्प होता है । 


नंदानिक लक्षण 


प्रारम्भिक लक्षण एक वृद्धि या पिड अथवा जिह्ठा पर ब्रण हो सकता 
है जिसके साथ कुछ असुविधा हो, जो वास्तव मे पीडा नही होती, अथवा 
वेदना हो सकती है जो कान मे प्रतीत हो । 

निश्चित रोग में स्थानिक (॥0८४) अथवा दूरानुभूत (7८ट८िए्7८0) वेदना 
विशेष लक्षण है । 

स्थानिक विक्षति ये हो सकती है () ब्रश, जिसके किनारे उठे हुए 
और वबहिवेतित (०ए९॥९१) होते है और तालु तथा चारो ओर का ऊत्तक 
हृढीभूत (7॥0ण4९0) होता है, (2) चर्मकीलमय फलनी वृद्धि और चारों ओर 
की जिह्ला का हृढीभवत (700७४007), (3) जिह्ना मे एक पर्बेक, अथवा 
(4) स्पष्ट गाया ((७॥-००) वाला हढीभूत परिसर सहित विदार। रोग के 
प्रारम्भ ही में जिह्ना की गतिश्ञीलता का ह्वास हो जाता है । 

प्रादेशिक छसीका पर्व कठिन और वर्धित हो जाते है। 

जिह्ना के पशचतृतीयाश के कार्सीनोमा के प्रारम्भिक लक्षण अनिश्चित 
होते है । गलदाह (3078 #702) के पुन -पुन आक्रमण होते रहते है जिससे 
निगलने में कुछ कप्ट भी होता है और उच्चारण भी कुछ बदल जाता है। 


विलम्बित लक्षण 


वेदना सतत भौर तीन हो जाती है। छालाखाव प्रचुर और सदा होता 
रहता है। मुख से दुर्गन्ध और रक्त निकलते रहते हैं। अधार या तल के 
अन्त सरित (70960) हो जाने से जिह्दा स्थिर हो जाती है अर्थात्‌ 
जिह्नाग्रह (आ908[059०) हो जाता है। निगरण और उच्चारण वेदना- 
मय होते है। रोगी क्षुधात्ते रहता है और छृश हो जाता है। प्रीवा मे पर्चो 
का आकार वढ जाता है और वे आसजित हो जाते है. आगे चलकर वे फूट- 
कर श्रफलन कर सकते है। रोगी की दशा निरन्तर गिरती जाती है और वह 
अरक्तित (॥790770०) तथा क्षीण हो जाता है। उसकी मृत्यु किसी बडी 


रक्तवाहिका से रक्तस्नाव या चूपण निमोनिया (88ए राणा [॥प्ाण॥4) 
के कारण हो सकती है। 
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“निदान 


प्रारम्भ ही में निदान अत्यन्त आवश्यक है । चारो ओर के जिह्ना ऊतक 

'का हृढीभवन ही ऐसा लक्षण है जो रोग को इग्ित करता है। प्रारम्भिक रोग 
स्पप्ट नही होता और उसके निदान की कठिनाई सर्वमान्‍्य है । सन्देह होने पर 
जवोति परीक्षा निदान के लिए आवश्यक है। लघु विक्षतियौँ की उच्छेद के 
पश्चात्‌ जैवोति-परीक्षा की जा सकती है। कैन्सरपूर्व क्षतरों मे उच्छेद की 
जैवोति-परीक्षा तत्काल करना उचित हे । उपर्युक्तानुसार प्ररूपीवर्धित पर्वो की 
उपस्थिति निदान को सरल बना देती है कणिकामय अपवृद्धियो की 

(हाधापंश थाधाहइआ॥९०॥७$) अनुपस्थिति दुर्दमता के विरुद्ध प्रमाण नही हे । 


'सापेक्ष निदान (फीथिलात्रो ताम्मश्टा०घ5) 


ब्रण प्ररूप--जिद्दा के ब्रणो का सापेक्ष निदान देखो । अकुरार्बुदजन्य फलनी 
वृद्धि--चारो ओर की जिह्ना मे हृढीभवन (70ए%॥०7) की उपस्थिति से 
जैवोति-परीक्षा से निदान की पुष्टि की जाती है। दुर्दम परिवतेनों तथा कैसर- 
'पूर्व दशाओ, जैसे लुकोप्लेकियायुक्त विदार, को साधारण विदार तथा लूकोप्ले- 
किया से हढीभवन द्वारा पहचाना जाता है। तनिक भी सन्देह होने पर उच्छेद 
जेबोति-परीक्षा (#णश०ा 90959) करना उचित है। 

यह ध्यान रहे कि पर्वो का द्वितीयक विवर्धन (०० ४॥ाथा) पूतिता से भी 
हो सकता है । सदा दुर्दमता ही उसका कारण नही होती । किन्तु उसका कारण 
दुर्देभता ही को मानना उवित है, जब तक इससे विरुद्ध प्रमाणित न हो जाय । 


चिकित्सा 


रोगनिरोध (ाण्फाशेब्द्धा3) भी चिकित्सा का अश है जो कैसरपू्वे 
दशाओ का रोगनिरोध करना है। कैसरपूर्व दशाओ के दुर्दंमता मे परिवर्तित 
होने के चिहक्लो का सावधानी से निरीक्षण करते रहना चाहिये तथा उनकी उप- 
युक्त चिकित्सा करती चाहिये । 

प्राथमिक क्षति की चिकित्सा--रेडियम द्वारा विकिरण तथा उच्छेदक 
सजेरी दोनो विधियाँ उपलब्ध है । दोनो के परिणाम प्राय समान है। विकिरण 
चिकित्सा को सदा प्रथम स्थान देना चाहिये , उच्छेद सर्जरी मे अधे या सम्पूर्ण 
जिह्वा उच्छेदन (०णा ० ६0७] 8055०००79) किया जाता है जो विकलाग- 


कारी शस्त्रकर्म है 
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जिह्ना के अग्र द्वितृतीयाग मे रेडियम आारोपण से अन्तराली विकिरण 
(प्रांटाआकष ग्रप_्षवाधा०ा) हो सकता है । पश्च तृतीयाश की वृद्धियों के लिए 
टेलीरेडियम (/०५४०ाण्या) विधि उपयुक्त है । अतिवधित वृद्धियों (8(५व॥708- 
शा०ण7) की शामक गभीर एक्सरे चिकित्सा (-8७ हरक्ष4०79) की 
जाती है । 


तालु (957,47+ ) 
शल्य-सम्बन्धी शरीर रचना (5एष्टाट्श्ष क्रा#ऑणाए) 


(परिवधेन के लिए मुख, ओष्ठ और हनुओ का परिवर्धेन देखो) 
तालु मुखगुहा की छत बनाता है और उसको नासाग्रुहा तथा ऊध्वेहनुकोटर 
(एरक््योक्षए ध्याएाए) से पृथक्‌ करता है। तालु मे दो भाग है---चलायमान 
कोमल तालु (800 एथश०) और स्थिर कठिन तालु (#थात 7886) । कठिन 
तालु मे एक मध्य अस्थिकृत तालु है जो अधो या मौखिक पृष्ठ पर मुख की 
ब्लेष्मिक कला से और ऊध्व पृष्ठ पर नासा की इलेष्मिक कला तथा कोटर की 
बास्तर कला से आच्छादित है । कोमल तालु कठिन तालु से पीछे की ओर 
ग्रसती मे, ग्रसती के मुख-ग्रसनी और नासा-ग्रसनी (ण0ए॥श्रशाइ०४, 7880- 
ए0978८27) भागो के वीच में तिकला हुआ है । कोमरू तालु तालुपेगीक्ृत 
है और उसके नासा तथा मौखिक पृष्ठ ब्लेष्मिक कला से आच्छादित है। वह 
आगे कठित तालु की पदच धारा पर लगा हुआ है और पीछे की ओर सकुचित 
होकर ऊबूला (काकलरूक) में अन्त हो जाता है। तालु की पेजियो में तालुतानिका 
([0750 9447) का आलब (फल्क्रम) उस स्थान पर है जहाँ वह पक्षाभ 
अकुण (9/९५४०व९० प्राण[|०७) पर से मुडकर कोमल तालू मे प्रवेश करती है। 
खड तालू के शस्त्रकर्म में इस पेशी के गिथिलून [76 45407) के लिए 
अकुण को तोड़ना पडता है। तालू की ब्लेष्म-पर्यस्थि (ग्राप००-एथवा0शंल्याए), 
में रक्तवृहत््‌ तालु धमनी (डाध्यॉथ एथेशागा० आश०) द्वारा आता है जो 
कठिन ताल के पच्च प्रान्त के एक रन्ध्र द्वारा निकलती है। शस्त्रकर्म के समय 
टस वमनी की रक्षा आवश्यक है । विदलित ताल के पुननिर्माण मे प्रालम्बो मे 
इसी धमनी से रक्त आता है । कोमरू तालु, ग्रसनी की पश्च भित्ति मेके अनु- 
प्रभ्थ कटक (धैद्चा5ए2756 7096, 77086 ० 72588 ए27:) से मिलकर, सुख- 


ग्रसनी सवरणी (0%गञाधाजाए्वो शुगग्रगरटादा) का मुख्य अवयव बनाता है जो 
नासा में बाहर के प्रत्यावहन को रोकता है । 
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जन्मजात असयतियाँ (टजाहुदाथे शाणाश€९४5) 


जैसा पहले कहा गया हे, तालु ऊर्ध्वहनु प्रवर्ध के दो क्षैतिज प्रक्षेपो 
(90९०॥०7७) के आपस मे तथा पुरोध्वंहनु ([90800]9) की युक्त (0807) 
से परिवधित होता हे । पुरोध्वंहनु स्वय मध्यस्थ नासा-प्रवर्ध के गभीर प्रष्ठ से 
निकलने वाला एक प्रक्षेप है। प्रक्षेपो की सयुक्ति सामने से पीछे को होती है । 


खण्ड तालु (लश३ एशे॥०) 


कई प्रकार के विदलित तालु माने जाते है. () अपूर्ण--(क) अयुवत या 
ट्विशिख ऊबवूला (970 ए९ए०), (ख) विदर, कोमल तालु मे सीमित, (ग) कोमल 
तालु का तथा कठिन तालु के अद्य का विदर, (2) कोमरू तथा कठिन दोनो 
तालुओ का विदर (क) एकपार्ब्वी (पमाएआत।०) हो सकता है, जब विदर पुरो- 
ऊध्वेहनु के केवल एक ओर से जाकर तालु के विदर मे मिल जाय, अथवा (क) 
द्विपाश्वी हो, जब पुरोध्वेहनु के दोनो ओर विदर हो और वे तालु विदर से 
सयोजन करते हो । 

यह विल्पता प्राय खण्डोष्ठ के साथ होती है, कभी-कभी पृथक्‌ भी होती 
है । विंदलित तालु से नासापट स्वतन्त्र हो अथवा वह तालु की त्रुटि के किसी 
एक किनारे में जुडा हो। इस विरूपता के रोगियो को दो प्रकार का कप्ट 
होता हे एक, आ्राहार का नासिका मे प्रत्यावहत, और दूसरा, नासास्वर 
(7859] (७थग8), जिससे उच्चारण में नासा से शब्द निकलता मालूम होता है। 


चिकित्सा 
विरूपता को ठीक करने का अत्युपयुक्त समय बालक के बोलना प्रारम्भ 


करने से पूर्व, छयभग ]8 मास की आयु है । 
यदि खडित ओष्ठ भी हो तो तालू के अग्नउपान्त की न्रुटि की इलेष्म- 


पयस्थि के एक प्रालम्ब को उल्टकर, खडित ओपष्ठ के सन्धान के समय ही 
उसकी पूत्ति कर देना उचित है। 

वालक को शस्त्रकर्म के कुछ दिन पूर्व अस्पताल मे प्रविष्ट करके उसको 
सासिका द्वारा आहार ग्रहण करने आदि आयोजनो का अभ्यस्त करना आवश्यक 
है, जिनका शस्त्रकर्म के पश्चात्‌ उपयोग किया जाएगा। 


शस्त्रकर्म का उद्देइ्य 
विदार के किनारो के बीच के अन्तर की पूति, कोमल तालु की गतिशीलता 


है 
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को अक्षुप्ण बनाये रखना और पश्च ग्रसती भित्ति को आगे को बढाना, जिससे 
नासाग्रसनी (388००॥कएए5) को मुखग्रसनी ("णआाध्षा्ञा>) से पूर्णतया बन्द 
किया जा सके, शस्त्रकर्म का लक्ष्य है । 

झस्त्रकर्म (099श४०7)--तालु की त्रुटि की पूर्ति तथा अन्य उद्देश्यों की 
उपलब्धि के लिए कई विधियो का वर्णन किया गया है जो प्रयोग की जाती है। 
इनमे से एक मे चार प्रालम्बव विधि (0ए-ी489 ग्राश॥006) का उपयोग किया 
जाता हे । वालू के दोनो पाइर्व के परिसरो पर एक-एक मोचक छेंदन (7०095७ 





(८) 


(6) 
न्‍ अपूर्ण, कोमल तालु मे सीमित, (9) कोमल 
कांठन तालु में विदार (०) पूर्ण एकपार्व्वी विदर, (०) पूर्ण 


चित्र 9 गठतालु फ्े प्ररूप (५) 
तालु भौर अमत 
द्विपा््यी बिदर । 


८06) दिया जाता है और एण निर्यक छेदन कोमल और फठिन ताल के विदार 


मे संगम स्थान से मोचेझ छेदन तक किया जाता है। इस प्रकार बने हुए 
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चार स्लेष्म-पर्यस्थि के प्रालम्बों को अस्थि पर से पृथक्‌ किया जाता है। उनको 
तनिक पीछे को हटाने (9०४ 0०४०६) से उनके किनारे मिल्ल जाते है। उनके 
किनारो को काटकर मिलाया जाता है और नासा पट की इलेष्म-पर्यस्थि से 
गलम्व उठाकर उनके साथ सी दिया जाता हे जिससे त्रटि की पूति हो 
जाती है । 

शस्त्रकर्म का एक विशेष चरण कोमल तालु को स्वतन्त्र करना है। कठिन 
वालू की पण्च धारा से कोमल तालु को पृथक्‌ करने के लिए अधोश्लेण्मिक मार्ग 
($ए0०परएट08 270४०) द्वारा पहुँचा जाता है। स्पश से पक्षाभ अकुश को 
प्रतीत कर उसको तोडने से तालु तानिका (९80 एशा्!/ ) निष्किय हो जाती 
है । बृहत्‌ तालू धमनी (हाध्याश 7/४7० का) को बचाना आवश्यक है, वह 
आालम्बो में रक्त पहुँचाती है। मुख-ग्रसनी संवरणी क्रिया-विधि (ण०एाणणा- 
264 उछापराटालटा ग्राल्थाधगाश) की उत्तम क्रिया के लिए, साथ ही, पशच प्रसनी 
भित्ति को आगे को बढाना आवश्यक है । इसके लिए पश्च ग्रसनी भित्ति मे एक 
ओर से दूसरी ओर को एक गहरा क्षेतिज छेदन किया जाता है ओर उसके 
किनारो को ऊर्ध्वाधर रेखा (ए०ध८थ ॥॥0) मे सिया जाता है जिससे पढच 
भित्ति मे एक कटक (7708०) उठ जाता हे। 


उपलब्ध न्यूनताएँ (#८९ृप्पा८6 706(०८४५) 


तालु की उपलब्ध न्यूनता उसके गमा द्वारा विनाश से उत्पन्न हो सकती 
हैं। वह सहज या उपाजित सिफिलिस का छक्षण हो सकती है । रेडियम अनु- 
भ्योग का फल भी तालु न्यूनता हो सकती है । प्रतिसिफिलिसी चिकित्सा और 
रेडियम का प्रयोग करने से उसको रोका जा सकता है । उपस्थित त्रुटि को एक 
डाट से या कृत्रिम दन्‍्तावलि (0८०४४ए०) से बन्द किया जाता है। 

दन्तविद्रधि या एप्यूलिस तालु को आक्रान्त कर सकते है। 


अर्बुद और पुटिकाएँ 
सूदम अकुरार्वुद, रक्तवाहिकार्बद और मिश्रित अर्बुद तालु मे होते है। वहाँ 


इलेण्मिक पुटियाँ भी हो सकती हे । 


तालु का कार्सीनोमा 


तालू में कार्सीनोमा साधारण है, विशेषकर भारत के उन भागों मं ह 
छोय सियार को, उनके जरूते हुए सिरे को सुख के भीतर रखकर पीते है। यह 
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भी वेसे ही स्थूल लक्षणों तथा सूक्ष्मदर्थी रचना वाले प्रत्प होते हैं जिनका मुख 
के कार्सीनोमा में वर्णन किया गया है। विक्षति (|९४०7) दीर्घ काल तक 
ब्लेष्मिक कला में सीमित रहती है, अस्थि आक्रान्त नहीं होती । प्रादेशिक पर्वों 
मे उसका विसार देर से होता है। अन्त में वृद्धि उलूयछ, कपोल, नीचे की 
अस्थि, कोटर तथा नासाग्रुहा मे फैछ सकती है। 

तालु के अर्वृद या वृद्धियों की कोटर से तालु में विस्तृत हुई वृद्धि में निदान 
करने मे कठिनाई हो सकती है। 


चिकित्सा 


विक्षति के नीचे की अस्थि के समीप होने पर भी रेडियम द्वारा प्रृष्ठ 
किरणन (5ए०थ4०९ वाय॥ता७007) शअ्रभीप्ट चिकित्सा है । अथवा, डायाथर्मी से 
वृद्धि तथा चारो ओर के उत्तक का उच्छेदन किया जाता है | अस्थि के निकारू 
देने से उत्पन्न न्यूनता को कृत्रिम दन्‍्तावलि से बन्द किया जाता है । 

आदर्श प्रक्रिया उपर्युक्त के पश्चात्‌ पर्वों का, आगे चलकर अ्रकीर्णन के 
कारण , समूह व्यवन्छेदन हे । जिन रोगियो में पर्वे बाधित नहीं होते उनमे पर्वो 
के परिस्पदर्य (92]780)०) होने तक इस क्रिया को घिलम्वित किया जा 
सकता हे । 


लसीका ग्रन्थियाँ ($॥एशाए (०7095) 


पैरोटिड (9कणा6त), अव-बधोहनु (5ए०॥47007थ) श्रौर अधोजिद्ठा, 
(500॥7£09(), ये तीन मुख्य छाला ग्रन्थियाँ है : उनकी वाहिनियाँ--स्टेन्सन 
वाहिनी, व्हार्टन वाहिनी और रिविनस की वाहिनी मुख में खुलती है। इनके 
अतिरिक्त लघु लाला ग्रन्थियाँ मुख तक, ओप्ठ, मसूडो, कठिन और कोमल 
तालु, टीसिल प्रदेश और जिह्ठा मे फैली हुई हें । अवधारणपुटी (ए४शााणा 
८४४७) और मिश्रित अर्वुद भी मुख्य लाला ग्रन्थियो में मिलते हैं | कभी-कभी वे 
सहायक लाला ग्रन्यियों में भी पाये जाते हैं। 


पेरोटिड (कर्णपू्) ग्रन्थि (287000 (]970) 
शल्य-सम्बन्धी शरीर रचना (डगष्टास्या शात्रणाए) 


पैरोटिड ग्रन्थि सांचे मे टाली हुई के समान दीखती है, जो कर्ण के नीचे 
कंणमूल (785070) प्रवर्ध मौर अधोहनु की प्रणाखा (एथ्गगाए8) के बीच के अन्तर 


लसिका ग्रन्थिया | 


को भरे रहती हे । यह अन्तर बाहरी प्रृष्ठ पर विस्तृत है किन्तु भीतर जाकर 
सकुचित हो गया है । इस अन्तर में गहराई पर शर-प्रवर्ध (॥५०० 700९5) 
है जिन पर पेशी लगी हुई हे । ग्रन्थि ग्रीवा के अग्न त्रिभुज के ऊध्वे भाग तक 
विस्तृत है. (यह ग्रेव भाग समूह व्यच्छेदन मे निकाल दिया जाता है) । ग्रन्थि 
अपनी उपर्युक्त सीमा से, विशेषकर अग्र ओर को, वाहर निकल जाती है। उसके 
अग्र ओर के ऊर्ध्वांण से एक भाग निकला हुआ हे जो अनेक बार पृथक्‌ मिलता 
है । यह सहायक पैरोटिड (कर्णपूर्व) ग्रन्यि (३००४४४०५४ एश०7०) कही जाती: 
है. इसको पहले सोकिया पैरोटिडिस (5००७ एक्ष०075) कहते थे । 
ग्रन्थि गभीर ग्रैव प्रावरणी से आवेष्ठित हे । प्रावरणीकृत आवरण सघन 
है, इस कारण ग्रन्यि के गोथ से तनाव बढने के कारण बेदना बहुत होती हे । 
इसी कारण ग्रन्यि की विद्रधि में स्पर्श तरंग (ए"प४7०) बहुत काछ तक 
प्रतीत नही होती । किन्तु विद्रधि के शस्त्र-कर्म के छिए तरग की प्रतीक्षा मे 
विलम्ब न करना चाहिए । ग्रन्थि में होकर निम्न सरचनाये जाती है. () 
आनन तत्रिका (802 ए्रथ५०) और उसकी शाखाये, (2) शिरा-जालिका जिसमे 
सामान्य आनन शिरा तथा ग्रीवा गिरा ([एडण॑था ४०) से शाखाये भाती 
हैं, भौर कुछ और गहराई पर वाह्म कैरोटिड धमनी (का <क्षा०व4 बाण) 
का अतिम भाग स्थित है जहाँ वह अन्तिम शाखाओ में वक्त होती हे । इन 
तन्रिकाओं और शिराजाछू तथा प्रावरणी से एक समतल (एंक्ष70) बन जाता 
है जो प्रावरणी-शिरा (8800-ए०८१०४५ फ़ाक्ा०) तू कहा जाता है । ग्रन्थि 
का कुछ भाग इस समतल से ऊपर, उपरिस्थ प्रावरणी (आएथाशगिव वि) 
भाग, और कुछ भाग प्रावरणी के नीचे, अब प्रावरणी (5098० ७) भाग, 
रहता है । 
इस, सहज में पहिचाने जाने वाले समतल का उपरिस्थ सरक्षी पैरोटिडः 
प्रन्य उच्छेदन (ड77०-ीएथं एणा$इशएक्वगगाड़ एथा000०00०79) करने में 
लाभ उठाया जाता है जिससे आनन तत्रिका को हानि नही पहुचती । शल्त्रकर्म 
मे ग्रन्यि के अग्र और से निकलने वाली आनव तत्रिका की शाखाओ का अचु- 
सरण करके अथवा घरकर्ण मूल रन्ध्र (890480र्त #0क्षा॥67) से निकलती 
हुई स्वय आन्न तत्रिका के प्रकाड का उसके ग्रम्यि में प्रविष्ट होने तक अनु-- 
सरण द्वारा उपयुक्‍त समतलत को खोज लिया जाता है। मिकलने के स्थान 
पर तन्निका को स्पष्ट करने के लिए कुछ सर्जन कर्ण॑मूल प्रवध (प्रक्ष/णर्त [70- 
००४७) को छोनी (०४६०) से धीरे-धीरे काट देते है । वाह्म ग्रीवा शिरा (छर - 
)ग8ण॑क्ष' शा) की ग्रन्य से आने वाली शाखा तक उसका अनुसरण करके: 
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भी समतल का निग्चय किया जा सकता है। सम्पूर्ण पैराटिड ग्रन्थि उच्छेदन 
के लिए वाह्म कैरोटिड धमनी का, ग्रन्यि में प्रविप्ट होने के पूर्व, वधन करना 
होगा और आनन ततन्निका की भी वलि देनी होगी । 

ग्रन्थि के स्राव का पैरोटिड वाहिनी (एक्षणात 67०) सबहन करती है 
जो ग्रन्थि की अग्र धारा के ऊध्व॑ भाग से निकलती है । दातों को बन्द कर 
लेने पर चर्बंणिका पर से जाती हुई वाहिनी का परिस्पर्थन (947क्षाक्षा)) 
किया जा सकता है। मूँह के भीतर से उसको प्रतीत करना और भी सरल है । 
वाहिनी मुख के भीतर ऊध्व॑ द्वितीय चर्बणक दाँत (ग्राणी) के सामने खुलती 
है और आनन पर के अनिधातों मे क्षत हो सकती है। उस वाहिनी का अग- 
रेखाकन ($77९6 गरशक्षा)78) अन्तरातुगकक भगिका (ग्रॉशाब्न्वा० 70०) 
से ऊध्वोप्ठसात (99॥70॥) के मध्य तक खिची रेखा का मध्य तृतीयाभ हैं । 
कर्णगडिका (०00० 8क्षाष्राणा) से निकलने वाले शज्रावप्रेरक ($०८४/०७०70 07 
70768) ततु पलल्‍लविका-शखतन्रिका (शगरा००0श॥ए० रण गरषाए८) द्वारा ग्रन्धि 
में पहुँचते हैँ । दुश्चिकित्स्य पैरोटिड नारू ब्रण (फ्राइलछ्ा8७ एश्चणाते 
4979) के लिए पल्‍लविका-शखतत्रिका का अपदीर्णन (५ण/॥०॥) किया जाता 
है । छलाछा का सतत स्राव वाहिनी को स्वच्छ करता रहता है । स्नाव के कम हो 
जाने पर आरोही सक्रामी पैरोटिड गोथ (85८छ॥०गााह़ ग्राल्णाए० एथा0008) 
हो सकता है । लछाला-चित्रण ($8०:72०9॥9) मन्वेषण की उत्तम विधि है 
वाहिनी मे किसी रजक को प्रविष्ट करके उसके एक्सरे चित्र लिये जाते हैं 


जन्मजात (सहज) लाला स्रावरोध ((काहुणणा«ं डस्‍2०८नछ5) 


सूक्ष्म वाहिनियो के विस्फार से ग्रन्थि मे सुजत हो जाती है जो आहार के 
समय वढ जाती है, लाला चित्रण द्वारा निदान किया जाता हे । उपरिस्थ 
परोटिड ग्रन्यि उच्छेदन (579०7ीटकष एथाथ6९००779) इस की चिकित्सा है । 


सक्रमण 
(पशिट067) 
तीज कतफेड, सम्प्स (ग्मगए७) 


तीन्र जनपदिक (8०0९ ९.6 6शा० एशः0०05) पेरोटिडनोथ मख्यतया 
बालको का रोग है, किन्तु कन्नी-कभी वयस्कों में भो पाया जाता है । वह 
संसगज होता है। उसमे दोनो ओर की मग्रन्यियाँ सूज जाती है, ज्वर होता है 


लसिका ग्रन्थिया 73 


और निगलने मे कष्ट होता है, किन्तु पृयोत्पादन नही होता और रोग स्वय 
ही शान्‍्त हो जाता है। कभी-कभी तीव्र अग्न्याशय शोथ (4०४७ एथाश०३- 
005) और वृषण शोय (०७४70) उपद्रव हो जाते है। 


तीन्न पैरोटिक (कर्णपुर्व) प्रन्थि शोथ (8०70० एश०7॥5) 


तीत्र पैरोटिड ग्रन्थिशोथ में बहुधा पुपभवन हो जाता है। ग्रन्चि मे सक्रमण 
सदा मुह से स्टेन्सनवाहिनी द्वारा पहुचता है। वह उदर के शस्त्रकर्मो के 
पश्चात्‌ बहुधा उपद्रव के रूप भे होता है। उसकी उत्पत्ति के कारण मुख 
शुद्धि की उपेक्षा, दन्‍त पुयता (पथए४ ४००४8), मुखपाक, निर्जडीकरण 
(१०४एकाशथा0०) के कारण ग्रन्यि के स्रावका हास और हशस्त्रकर्म पढ्चातु 
एट्रोपीन का प्रयोग हैं। स्वलान्तरित (ग्राश4४०व०) रूप का भी वर्णन किया 
गया हे, किन्तु वह अत्यन्त विरल है । कारक जीवाणु साधारणतया स्टे- 
फिलोकोकस हीमोलिटिकस होता है और कभी-कभी न्यूमोकोकस । शोथपयुक्त 
ग्रन्थि मे कई लघु विद्रधियाँ वन सकती है । 

तनाव के कारण रोगी को स्थानिक तीज वेदना होती है। उस स्थान पर 
ऊष्मा और स्पर्शासहता (॥॥6७77658) प्रतीत होती है । स्टेन्सनवाहिनी 
का मुख लाल और शोथयुक्त हो सकता है । उससे पूय की बूंदे निकलती दीख 
सकती हैँ । स्पर्शतरग (#0०प्रशा/णा) विलम्बित चिह्न है। जी मिचलाना, 
शिरो-वेदना, शीतकम्प (780) और ज्वर आदि सामान्य लक्षण उपस्थित हो 
सकते है। 

बहुरूपीकेन्द्रकी श्वेतकोशिकावहुलता (7ण॑एााणएीणाएण०क्षा [शाए०- 
९५४०४५) उपस्थित होती है | ग्रीवा घनास्नीशिराशोथ (]प्रथ्ठपाक्षा ध0णगप0- 
एा6०॥05), गष-अधोहनु सँघिशोथ (॥भाएण/णाशावा0/प्रैध' क्षा705), 
बाह्य कर्णगोथ (०008 ८हाश्व79), परिसारी ग्रेव सयोजी ऊतकशोथ (97०40- 
गाड़ ०्यूजण्॥ ००]णा४४) और मध्यस्थानिकाशोथ (7९५25) आदि 
भयकर उमपद्रव उत्पन्न हो सकते है। कैरोटिड रक्तत्राव (प्याणार्व पक्ष्याए 
॥886), कठ-द्वार गोफ (0०(७॥१० ० 80/5) और निमोनिया ([#४प्रा7078) 


घातक उपद्रव होते है । 


चिकित्सा 


रोगनिरोध के लिए मुखशुद्धि, दत्तपूयता की चिकित्सा, घूंट-घूंट जल पिला 
कर मुख शुष्कता को रोकना और च्यूइग गम अथवा अन्य चूषिकाओ (0०॥४७) 
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हारा लालाख्राव की वृद्धि उचित उपाय हैं । 

सरक्षी चिकिस्सा प्रतिजीवियों, साधारणतया पेन्सिलिन, द्वारा की जाती है। 

उल्यानुसार, स्पर्ण तरग प्रतीत होने से पूर्व छेदन आवश्यक है। एक 
ऊर्व्वांधर पुरोपल्लव (फ़ाध्शप्राणात्) वलि (०९७5०) में त्वचागत छेदन करने 
के पबच्चात्‌ त्वचा के किनारों को उठाकर आनन तत्रिका की गाखाओ वी दिया 
में विद्रधि के उभार पर को प्रावरणी मे कई लघु क्षतिज छेदन किये जाते है और 
नाडी न्रण सदश (आ70$ (0८००७) को प्रविप्ट करके उसके फलो को खोल- 
कर पूय को निकाल दिया जाता है (हिल्टन विधि) । 


पेरोटिड प्रन्थि की अश्मरी (ए9शा०णाते ८८) 


इस ग्रन्थि के स्राव के पतले और जलीय होने के कारण अधोहनु ग्रन्धि की 
अपेक्षा इस ग्रन्थि में अच्मरियाँ बहुत कम होती है । 

भोजन करने के साथ ग्रन्यि का बढ जाना रोग का निम्चयात्मक है । 
साधारण एक्स-रे चित्रण तथा लाला एक्स-रे चित्रण से अश्मरी दीख जाएगी । 
जब अब्मरी मुह में स्थित मालूम हो तो ब्लेष्मिक का में छेदन करके उसे 
निकाला जा सकता है। यदि वह वाहिनी के चर्वणिका पर के भाग मे हो तो 
उसको मुह की ओर धकेलने का प्रयत्न किया जाय । यदि इसमे सफलता न 
मिले तो वाहिर से छेद द्वारा वाहिनी को स्पप्ट करके अब्मरी को निकाला जाय 
और तव वाहिनी को सावधानी से सी दिया जाय । 


चिरकांलीन और श्रावर्ती पेरोटिड ग्रन्थि गोथ (ला०णांट शा्े एरशेशाबाए 
94700 5) 


आहार करते समय रोगी को ग्रन्थि के प्रदेश मे वेदना प्रतीत होती है। 


लाला चित्रण से वाहिनी में अवरोध या निकोच (४700०) दीख सकता 


है। 


वाहिनी के विस्फार (4थव07) और ग्रन्थि की मालिश (77255920०) 
से चिकित्सा की जाती है। 


पेरोटिड नालबन्नण (कथा०तत ग09) 


आज्यन्तर नालब्रण (प्राध्याश ग्री#णों४)--अकप्टकर होने के कारण इनके 
लिये कुछ भी करने की आवश्यकता नही होती ! 
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बाह्य नालब्रण (डांथाणं ग्दंप्रात्र) 


ग्रन्थि के नालबन्नण ग्रीवा के समूह व्यवच्छेदन (7885 (58600) 
पैरोटिड बिद्रधि, दुर्घटनाजन्य आधात अथवा अव्मरी निकालने के लिए किये 
गये ग्रन्थि मे छेदन से उत्पन्न हो सकते है। केवल थोडा सा छाला निकल श्राता 
है और बहुत वार नालब्रण स्वत बन्द हो जाता है। यद्दि दशा दु साध्य हो जाय 
तो गभीर एक्परे अनुप्रयोग (6९७० ह-789 800॥८4007) करना उचित है! 

वाहिनी के नालब्रण--ये स्वत बन्द नहीं होते । वे कष्टकर होते हे 
क्योंकि भोजन का विचार आते ही अथवा उसकी सुगन्ध या स्वाद का ध्यान 
आते ही छाला निकलने लगता है। 

चिकित्सा की दृष्टि से नालब्रणो को पुरोचबिंणका (छा०76882०7८) 
और चर्बणिका (778552670) में वर्गीकृत किया गया है । 

पुरोचबंणिका नालब्रणो मे भीतर की ओर (आशभ्यन्तर) द्वार बनाना 
चिकित्सा का उद्देश्य होता हे जिससे बाह्य नालब़्ण बन्द हो जाय। एक विधि मे 
सुई में सीवन पदार्थ (कंटगट ) को पिरोकर दो बार नालब्रण में होकर उसको मुख 
में निकाला जाता है और गाठ को कस कर बाँध दिया जाता है जिससे बीच के 
ऊतक गलरू (॥60088) जाते हे । 

चर्बंणिका पर के नालुऩ्ण की चिकित्सा कठिन होती है। कई विधियाँ 
प्रयुक्त की गई है । वाहिनी के दोनो भागों को व्यवच्छेदन द्वारा स्पष्ट करके 
प्रान्त का प्रान्त से सम्मिलन करना, जो आदर्श चिकित्सा है, सदा सभव 
नही होता । न्यूमेन और सीब्रुक (ए्र८्णाक्वा, 5०6०70०) के शस्त्रकर्म मे 
एक मुडा हुआ (॥शा560) टेन्‍्टेलमस तार वाहिनी के दोनो भागो मे प्रविष्ट 
किया जाता हे जिससे दोनो भागों के पास आ जाने से नालब्र के स्थान पर 
उनके बीच का अन्तर मिट जाता है। तार का सिरा मुह में निकला रहता 
है और उसको धीरे-धीरे खीचकर कई सप्ताहो में निकाल लिया जाता है। 
चिकित्सा मे सफल न होने पर गभीर एक्सरे द्वारा या पल्‍ललवशख (कगराणा० 
4श्याग0०७]) तत्रिका का अपदीर्णन करके लाला ख्रवण को सुखा दिया जाता है । 


'मिकूलिक का रोग (गर्रीतगाटट!5 ता5295९) 


यह एक सुदम दशा है जिसमे एक या अधिक छाछा ग्रन्थियों का चिर- 
कालीन विवर्धन (णा०ण्रा० थांध्षि_भाथया) हो जाता है। कर्णपूर्व और अश्रु 


(४००॥७/।) ग्रत्थियों का भी विवर्धन होता है । 


3 आर 
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पेरोटिड अबु द (9श0०00 (्रा०॥5) 


मिश्चित अबु द ाड०0 एा०ता5) 


पैरोटिड ग्रन्थि मे यह भर्बृद सबसे अधिक होता है। ऐसे ही मिश्रित ग्रन्थि 
अर्वृद अन्यत्र, जैसे अब अधोहनु ग्रन्थि, अधोजिह्ना ग्रन्थि, ओोष्ठ, जिद्ठा, 
कपोल, तालू, मुखभूमि (तल) और नासिका आदि मे हो सकते है । वहिंर्जत- 
स्तर (००००१७०॥) और मध्यजन स्तर (7765006०77) दोनो से उत्पन्त 
सरचनाओ की इस अर्बुद मे उपस्थिति मानने के कारण इसको मिश्चित अर्बुद 
कहा गया था। किन्तु अब इस नामपद्धति (ग्रणाप्रशाए&ण०) को अयुक्त 
समझा जाता है और अर्वृद को केवल बहिन स्तरजन्य मानते है। उसके जिस 
रुप से उसकी मिश्रित उत्पत्ति समझी गई थी वह शुद्ध उपकलाजन्य अर्बुद के 
सगत है। मध्यजनस्तरोदभूत उपास्थि क्षेत्र, जिनकी मिश्रित उत्पत्ति समझी 
जाती थी, वे वास्तव मे कूट उपास्थिमय पाये गये है जो उपकला कोशिकाओ के 
व्यपजनन का फल होते है। 

विक्ृति (0४0०ण०४५)--स्थूछत (74००४००7०4!9) अर्बुद के आकार 
में भिन्‍तता पाई जाती है। अर्वुद जिकणी (87॥9) अथवा विचृण्ये (श्रण्प्रा०- 
]गष) पदार्थ का वना होता है जो सपीडित प्रसामान्य ग्रन्थिकृत (००77725860 
ग्रणाह 8क्थात) कूट सम्पुट (98४000८थ७५४॥०) में भरा रहता है । इस 
सम्पुट के कारण अर्वुद हृढ दिखाई देता है और उसका उन्मूलन (शापं्रण&0) 
सहज होता है । [वह उन्मूलन के पश्चात्‌ लालाख्रावी नालब्रण भी नही होने 
देता । काटने पर उसका परिच्छेद आदर तथा लिसलिसा (४779) होता है । 
सूक्ष्म परीक्षा से कूट सम्पुट से चारो ओर की प्रसामान्‍्य ग्रन्थियो मे निकलते हुए 


उद्वर्ध (४४०४००१४९४) दिखाई देते हे । ये ही, अर्बुद के उन्मूछन के पश्चात्‌ 
वहुकेन्द्रिक पुनरावृत्ति (ग्रध/८८॥ा7० 7९०ए्ा/०१००) के कारण मालूम 
होते है । 

मूक्ष्दर्णी द्वारा आक्ृति या रूप में बहुत भेद पाया जाता है । सतत प्राप्त 
लक्षण उपकला तत्त्व की किसी-न-किसी रूप में उपस्थिति है--स्तम्भाकार 
(०णेणाराथ), आधारी (9459)), शल्की (इधुपशात095), गोलाभ (अआशी8- 
7068), अथवा तकुरूपी (५9706 ५०9००), किसी-त-किसी रूप मे उपकला 
तत्व उपस्थित होते हैं । कोशिकाएँ कूटम्यूसिन (95थातंण्राएयय) का स्रवण 


करती हैं जो उनको घेर लेती है जिससे मिक्सोमेट्स या उपस्थिसम आकृति 
दिखाई देती है । 
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इस आकृति ही के मनुसार भर्वुद को अकुरकी (94गीकिए टएश4षतशा०ा8) 
पुटिग्रन्थ्यवुंद, मिवभो-उपास्थि-मन्ध्यावुद (0970-००700 80०70779) आदि 
नाम दिये गये है । अर्वुद बहुत धीरे-धीरे बढ़ता है और बडे आकार का होने मे 
कई वर्ष ले लेता है। चारो ओर कोई अन्त सरण (77ग72700) नहीं होता 
ओर न स्थलान्तरण (7700950899) ही होता है। मन्द वृद्धि के कारण त्वचा 
यद्यपि फंल जाती है किन्तु उसमे न्रण होना असाधारण है और यद्यपि आनन 
तत्निका जा मार्ग विकृत हो सकता हे किन्तु अगधात (79४59) नही होता। 

नंदानिक लक्षण (टागाए्यों ०४एा०४)--एक वेदनाहीन, मन्दवर्धी वृद्धि 
परोटिड प्रदेश मे उपस्थित होती है जो वर्षो से, न कि महीनो से, बढ रही है । 
वृद्धि दृढ, कही-कही नरम, निश्चित सीमा वाली, समपृष्ठ की, कदाचितु 
पविरझ, (॥00णैश) होती है, किन्तु ऊंची-नीची (४०४४५) नही होती । 

/ कभी-कभी अर्वृद उपरिस्थ दिखाई देता है और मध्यम आकार (रल्वाया। 
87260) का होने पर कर्णपालि को ऊपर को उठा देता हे । अर्वृद के ग्रन्थ से 
स्वतन्त्र प्रतीत होने पर भी कर्णपूर्व भ्रन्थि के अर्वुद का निदान करने मे सकोच 
न करना चाहिए । अर्वुद का पूर्ण चछायमान द्ोोता और आनन ततन्रिका के 
आक्रान्त होने के लक्षणों की अनुपस्थिति भर्वृद की सुदमता की सूचक है । 

सापेक्ष निदान (तरीलिशाधतं ता४छवा०85$)--निम्न दशाओ को पैरोटिड 
अर्वुदों से विभिन्न करना आवश्यक है -- 

() पेरोटिड प्रावरणी के बाहर की उपरिस्थ वृद्धियाँ या सृजन, त्वग्वसा- 
पुटी, अधस्त्वक बसार्बद, तत्रिका ततु अर्बुद, आदि, (2) पैरोटिड प्रावरणी के 
भीतर की रलूसीका पर्वो की वृद्धि और ऊध्व गभीर ग्रेव्र रूसीका ग्रन्थि विक्ृतियाँ 
(!97ए9॥480९०7070॥05), (3) ग्रन्थि की अन्य द्माएँ--पुनरावर्ती पैरोटिड 
ग्रन्चि गोथ (7००0एराआ(६ एक्ष०708), चिरकारी पेरोटिड ग्रन्थि शोथ, मिकुलिक 
सलक्षण (७४0०2 5५7०:070), (4) विररू दशाएँ--प्रसामान्य सहायक 
पैरोटिड, गिल पुटिकाएँ (9णाण्ताथ ८०४४), पाइवे ग्रसनी हनियाँ । 


चिकित्सा 


अर्बृढ की सामान्‍य उन्मूलन द्वारा चिकित्सा से विद्वानों को सनन्‍्तोप नहीं 
है। वे उन्मूलन के साथ कूट सम्पुट के चारो भोर के प्रसामान्य ऊतक के भी 
उच्छेदन के पक्ष मे है। आजकल उपरिस्थ पैरोटिड ग्रन्यि उच्छेदन (8प्राएश- 
गिएार्श एक०00०००४५) का समर्थन किया जा रहा है, जहाँ अर्बुद उपरिस्थ 
भाग में हो , अथवा सरक्षी (००॥३४४७४४४०) उच्छेदन किया जाता है जिसमे 
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आनन तन्त्रिका को बचाना आवश्यक है। यह माना जाता है कि गस्त्रकर्म के 
पश्वात्‌ किरणन अर्वुद की पुनरावृत्ति के रोकने मे सहायक होता है । 

पहले से उपस्थित मिश्रित अर्वुद के दुर्दम हो जाने पर विस्तृत वादविवाद 
है । गस्त्रकर्म के पण्चात्‌ निस्सन्देह कुछ अर्बुर्दों की पुनरावृत्ति होती हे | किन्तु 
इनमे से अधिक पुनरावृत्तियाँ दुर्दम नहीं होती। अत्यन्त विरोधों मत भी 
प्रचलित है । एक मतानुसार सभी मिश्रित अर्वुद, आगे चलकर दुर्दम हो जाते है, 
अल्पकाल मे हो या दीर्घकाल में । दूमरे मतानुसार दुर्दम अर्वुद प्रारम्भ ही में 
दु्दंम होते है उनको प्रारम्भिक अवस्था मे सुदम कहना भूलछ है । कदाचित्‌ 
सत्य इन दोनो के बीच में हे। मिश्रित अर्वृद दुर्दम रूप ले सकते ह, किन्तु ऐसा 
थोडे रोगियों मे होता है । 
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चित्र 0 


चित्र मे पैरोटिड अर्वृद का समान स्निग्ध पृष्ठ और उसकी सुस्पष्ट सीमा दीख 
रही है। 


दु्दंम परोटिड अबुठ (ग्राधाष्टाश्ा। एथ०00 (घा0गा) 


मिश्चित पैरोटिड अर्वुद दुदंम वन सकता है अथवा वह॒एडिनोकार्सीनोमा 
ही प्रारम्भ होता हे। उपर्युक्त अनुसार, मिश्रित अर्वुद के दुर्दम रूप लेने में 
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अन्देह प्रकट किया गया हे (मिश्वित अरवृद, जो दुर्दम हो जाता है, प्रादेशिक 
लसीका पर्वो मे विस्तार नहीं करता) । अर्बुद के आकार या वेदना में यदि 
अकस्मात्‌ वृद्धि हो, वह स्थिर या आसजित हो जाय, आनन तन्त्रिका आक्रान्त 
हो बथवा द्वितीयक ग्रन्थियाँ (पर्व) वधित हो जायें तो दुर्दमता का सन्देह करता 
'चाहिए । दुर्दंम अर्बुद आसजित हो जाते हैं। यदि आनन तन्त्रिका आक्ान्त हो 
जाय, और लसीका पर्व बढक़र आसजित और कठोर हो जाँय तो मिश्रित अर्बुंद 
के दुर्दम हो जाने का सन्देह करना चाहिए । 


चिकित्सा 


शस्त्रकर्म योग्य होने पर, सम्पूर्ण पैरोटिड उच्छेदन किया जाता हे । 
उच्छेदन के लिए, ग्रन्थि मे प्रविष्ट होने के पूर्व बाह्य पैरोटिड धमनी का 
बन्धन (#8&४7९) और आनन तन्त्रिका की बलि आवश्यक है। ग्रन्थि का पूर्ण 
स्पष्टीकरण और पर्याप्त छेदन भी अनिवार्य है | यद्यपि अर्वृद किरणन के प्रति 
सुग्राही नही हे तो भी शस्त्रऊर्म के पश्चात्‌ गभोर एक्सरे चिकित्सा की 


जाती है । 
शस्पकर्म अयोग्य रोगियों मे शामक गभीर एक्सरे चिकित्सा उचित है । 


निम्त अधोहनु ग्रन्थि 
(8परंआाथापी0पा2० ह०70) 


शल्य-सम्बन्धी शरीर रचना 


नामानुसार अवअधोहनु ग्रन्थि अधोहनु की क्षेतिज काय के नीचे स्थित्त 
है । उसका एक भाग चर्बक कठिका के ऊपर और दूसरा उसके नीचे उससे 
ढका हुआ स्थित है। द्विहस्त परिस्पर्शन (णग्राक्षाए७ [क्०४६07) द्वारा 
उसको अन्य सूजनो या वृद्धियो से पहिचाना जा सकता है। 
ग्रन्थि गभीर ग्रैव प्रावरणी के एक स्तर के विभक्त होने से दो स्तरों द्वारा 
आवेष्ठित है । 
लसीका पर्वों का अवअधोहनु पर्व समूह इस ग्रन्थि के सन्निकट सम्बन्ध 
मे रहता है। द्वितीयक दुर्दम विस्तार से ग्रीवा पर्वो के आक्रान्त होने का 
सन्देह होने पर समूह व्यवच्छेदन में अवअधोहनु छाछा ग्रन्थि का भी उच्छे- 
दन किया जाता है। ग्रन्थि के गभीर भाग से व्हार्टन वाहिनी (शाक्या०7 5 वपण) 
निकलकर मुखभूमि मे इ्लेष्मिक कला के नीचे-नीचे जाती है और जिह्ठा 
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बधनी के पादवे में स्थित उत्सेध में खुलती है | श्रानन धमनी (थिणक्क क्राथ३) 
ग्रस्थि की एक खातिका में से जाती है और ग्रत्वि के पच्च क्लव के पास उससे 
घनिष्ठतया जुडी रहती है । 

शस्त्रकर्म मे धमनी के ग्रन्थि में प्रवेश करने के पूर्व और उससे निकलने 
के पश्चात्‌ वधन करने का परामर्थ दिया गया है । ग्रन्यि का स्नाव गाढा और 
पूयान (श&०र्त) होता है, उसमे म्यूसिन अधिक होती है । 


तीव्र लाला ग्रन्थि गोथ और नालब्रण 
(&८एा८ 89]020679705 ब7व0 ग8पोॉ5८) 


ये रोग विरल होते हैं । 
अइमरी (८श्वाट्योप्र5) 


अब्मरी पैरोटिड की अपेक्षा निम्न अधोहनु ग्रन्थि मे अधिक होती है और 
और प्राय वाहिनी में पाई जातो है । वह अडाकार होती है और कालसियम 
आकजेलेट और फास्फेट की बनी होती है। अश्मरी के कारण स्थानिक शोथ 
हो जाता है और भोजन करते समय अवअधोहनु प्रदेश में वेदना और 
सूजन हो जाती है। कभी-कभी अव्मरी ग्रन्थि के भीतर भी होती है जिससे 
लाला ग्रन्थि गोथ (&40-906०7709) के पुन -पुन आक्रमण होते रहते है । 


निदान 


एक्सरे चित्र मे मुखतलू में अच्मरी दिखाई देती है| सापेक्ष निदान लसीका 
सूजनो ([ज7राएछ॒॥ $७७॥॥४४४५) और लाला ग्रन्थि के अदुं दो से करना होता है । 

चिकित्सा--वाहिनी की अण्मरी मुह द्वारा छेदन से निकाली जा सकती 
है । कुछ मे प्रन्थि का उच्छेदव करना आवच्यक हो सकता है । 

मिश्चित्त अर्वृद---यद्यपि मिश्रित अबुंद अवअधोहलनु ग्रन्वि मे होता है, तो 
भी वह विरल है। उसके लक्षण वैसे ही है जैसे पैरोटिड ग्रन्थि मे । सापेक्ष निदान 
ह्वितीयक दुर्देम ग्रन्यियों से और चिरकारी छाछा ग्रन्थि गोय से करना होगा । 

चिकित्सा अवबधोहनु ग्रथि का पूर्ण उच्छेदन है । 


अ्रधोजिद्धा ग्रन्थि तथा अश्रन्य लाला ग्रन्थियाँ 
(5परॉपएपवी इ9्ाते दातठे 6म्ल- 88ए०७7ए 250508) 
अधोजिह्दा ग्रन्यि मे मिश्रित अबु द और इलेप्मिक पुटी होती है । 
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अन्य छाल्‍ा ग्रन्चियों मे भी ये पुटी और अबु द होते है। रेनुला इन ग्रथियों 
के श्लेष्मिक व्यपजनन (ग्राएए00$ त०8थाशश्वा0) के सम्बन्ध में मुखभूमि में 
पाया जाता है। 

मिकूुलिज (प्राएार2 5 65९85० ) के रोग में कई लाला ग्रन्थिया तथा 
अन्न प्रन्थि आकान्त होती है। रोग का वास्तविक रूप नही मालूम है। वह 
जालक-अन्त कला भवुं दी दबा (लाणा०-थातणालात 7९09890 ०0णाता- 
007) समझी जाती है। कुछ उसे सारकोइडोसिस ($००००७७$) समझते 
है जहाँ लाला और अक्षग्रन्वियों के विवर्धन के साथ लसीका पवी का विवर्धन 
तथा त्वचा और अस्विक्षत (]०४०॥५) भी उपस्थित होते है । छाला ग्रन्थियो 
और अश्रु ग्रन्थि का विवर्धन दु्दंभ लूसीकाबु द (]शग्रए॥0798) मे भी मिल 
सकता है जैसे लिम्फोस्तारकोमा, होजकिन (॥0व 8775) रोग आदि मे, 
आऔर तव वह दणा मिकुलिज सलक्षण (गाप्णाण्ट 5थशा0०॥०) कही जाती 
तहै। 


0 


कर्ण, नासिका और गले के रोग 


(075९285९०5 ० धा€ 92289; ०5९ 2०वें 7॥7००८) 
ए सिन्हा (& 9॥9) 
विषय-प्रवेदा 


कान, नाक और गले के रोगो को सामूहित कर दिया गया है क्योकि ये 
प्रदेश शरीर रचनानुसार एक दूसरे से मिले हुए है । इनके क्षेत्रों वा उपकला 
(८)ग्रथाध ।7ए8) आस्तर सत्तत (०07ध7005) है जिसमें एक ही साथ 
रोग परिवतंन होते है। 

इस प्रदेश की कुछ विशेषताये निम्नलिखित हैं--- 

() ये विशेष ज्ञानेन्द्रियो के क्षेत्र हैं, अर्थात्‌, श्रवण, प्राण और स्वाद के । 

(2) कुछ अन्य कार्य भी यहाँ होते है, जैसे जरीर का संतुलन (99क्षा०- 
3778), पेशीतान का नियत्रण (८809॥0॥ ० ग्रात5०७ ६076), 
निगरण, प्रश्वसित वायु का तापानुकूलन (०शावाध्रणग्राएु ० ॥75- 
777९6 था) आदि । 

(3) इन प्रदेशों मे तत्रिका वितरण अत्यधिक है जिससे लघु विकारों का 
भी बोध हो जाता है और वे ध्यान आकर्षित करते है । अतमुं खी 
(777059००८९९) व्यक्तियों मे इससे मनोविक्षिप्ति (॥००७०४8) 
उत्पन्न हो जाती है। उदाहरणस्वरूप, गले में गोले (8/0905) 
की प्रतीति, कार्यात्मक स्वरहानि (णिाप्यणाद्षी एॉ07रा9), हिस्टी- 
रियाजन्य वधिरता, विवरणोथ (आप्रआ$) के समान शिरोवेदना 
की प्रतीति, आदि । 

(4) ये ज्ञानेन्द्रियाँ तथा ऊतक, अधिकतर घरीर पृष्ठ से कुछ दूरी पर 
स्थित है (मध्य कर्ण 36 सेमी०, मुखग्रसनी (0८ए॥क्षप्रा>) 0 
सेमी ०, स्वर॒यत्र लगभग 75 सेमी ०) वे नलछिकाओ मे गहराई पर या 
गुहिकाओ मे स्थित है जहाँ प्रकाथ नही है । उनकी परीक्षा के लिए 
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विशेष आयोजनो हारा, जैसे शिर पर लम्प (॥0वर्व आए) लगाकर 
उसे, उनमें प्रकाश पहुचाना आवश्यक होता है। कर्णस्वरयत्रविद 
(००४५॥80089) के लिये शिर का लम्प बसा ही हे जैसा 
फिजो शियन के लिने स्टेथिस्फीप । 

इन प्रदेतो की सफल परीक्षा के लिये विशेष उपस्कर (०पणाआणा॥।) 
और विश्येप परीक्षा विधियों की आवश्यकता होती है जिनका सामान्य ज्ञान 
विद्यार्थी तथा सामान्य चिकित्सक के लिए अभीष्ट है। कर्ण, नासिका और 
गले की प्रत्येफ एरीक्षा मे मर जौर्ज हम्फ्रे के शब्द स्मरण रखने योग्य है . प्रथम 
नेच अधिकतम, हाथ अल्पतम, और जिद्दा नहीं, अर्थात्‌ नेप्नो का 
अधिकतम उपयोग करो, हाथो का भी थोडा उपयोग करो, जिह्ना का तनिक भी 
प्रयोग न करो । 

आगे के पृष्ठों मे मिम्न लक्ष्यों को सामने रखकर विपय का प्रतिपादन 
किया गया है । 

(।) इन प्रदेशों के सामान्य रोगो के निदान और चिकित्सा के ज्ञान की 
प्राप्ति, विशेषकर नासिका और विवर रोगो के पश्चात्‌ बधिरता और इवसनी- 
शोय (9700005) तथा व्वसनिका विस्फार (00०7 ण।००४७8) आदि उप- 
गमो ($०७७४०४०) के निरोध की हप्टि से । 

(2) गभीर लक्षणों और दश्शाओ को पहिचानता, जिससे विश्येपज्ञों या 
अस्पत्ताल की सहायता उपयुक्त समय से प्राप्त की जा सके । 

(3) नासारक्तल्नाव (०७7४2५5), नासा, कर्ण या गले में आगन्तुक लय 
(णिश९7 90005), तीव्र श्वासावरोध (०शुआ।09 ००४77०ा07) आदि 
आपद्घटनाओं (.गध8था८०) की उपयुक्त चिकित्सा । 

(4) स्वर यन्त्र, नासिका और वायु विवर आदि प्रदेशों में दुदर्मता (ए्रक्ा28- 
ए॥८9) के प्रारम्भिक लक्षणों और चिह्नो को पहिचानता । 


नासिका, परानासा विवर और नासाग्रसनी 
(९05८, एथ्याक9897 शाए565 थयर्त 785077०7ए7%5 ) 
शल्य सम्बन्धी शरीर रचना 
($प्ाष्ठाट्शं &72/0779) 


वाह्य नासिका 
नासाग्न नासिका का शिखर है । उससे ऊपर नासामूल तक चासाइण्ड 
विस्तृत है । स्तभिका (००प्पाथा&) नासाग्र से पीछे को भौर नीचे को ओष्ठ 


ध्ज 
के. 
हा 
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तक जाती है। उसके दोनो ओर दक्षिण और वाम नासारन्‍न्ध्र है जो पार्थ्य 
और नासा पक्ष (४9) से और नीचे भूमि (7007) से सीमित है । 

वाह्य नासिका का पजर दो नासास्थियों (7859 90॥05), ऊब्बहन्च- 
स्वियों के ललाट प्रवर्धो, दो-दो ऊब्ब॑ और पार्च्च उपास्यियो और उपार्बि- 
कृत नासाण्ट की अग्र धारा से निमित है। नासिफा के प्रत्येक पाण्च मे ऊब्बे और 
अधोपाइव उपास्थियाँ है जिनके साथ एकया अधिक वण्दरा-उपारिथियाँ 
(5०४00 ८क्ा098०5) होती हैं ॥ उपारिवर्या आपस में और अस्थियों से 


हृढ तान्तव ऊमक द्वारा जुटी रहती है । 
आभ्यन्तर चासिका 


नासापट (79594 5००एा॥) द्वारा नासिका दो गुह्ओं में विभक्त है जो 
दक्षिण और वाम नासारन्ध्र (705775) है | पट बणतः बअस्थि और अगत 
उपास्थि निरमित है। अस्थियाँ ऊपर से नीचे की ओर ये हैं * छल्यट कटक, 
नासाशिखा, एयमाइड की हूम्व पट्टिका, सीरिका, ऊरध्बेहनु शिखा, तालुका 
थिखा भौर जतूकास्यि की चचु (0#णा॥ ० 59#०700) । 

नासिका का अग्रनिम्न (87/ध०7राशि70) भाग उपास्थिकृत है और नासा- 
पट उपास्थि और निम्न नासा उपास्थियों के पट प्रवर्ध से बना है। पट सीधा 


कम ही होता है। वह प्राय किसी ओर को विचलित होता है । 


गत 


नासा गुहिकाएँ 


दोनो नासा ग्रुहिकाएँ अग्रनासा रन्त्र से पण्च रन्त्र तक विस्तृत हैं। पथ्च 
नासारनन्‍्त्र या नासा द्वार (४०७772०) दो अण्डाकार, 2 5 से०मी० ऊंचाई और 
:25 से०मी० चौटाई के द्वार हैं। प्रत्येक गुहिका मे निम्नलिखित सरचनाएँ 
न् 

(।) छदि--(छत) जिसका अग्र भाग एथमाइड की चालनीवत्‌ पट्टिका 
(वाण7ाणफ फॉशा०) का वना है, जिसके द्वारा शन्लाण तन्त्रिका 
निकलती है और पण्च भाग जतूक वायुविवर की अप्र भित्ति से 
वनता है। 

(2) तल या भूमि (00) का अग्र भाग ऊध्वेहन्वस्थि के तालु प्रवर्ध 
(29६76 [90०255) और पचञ्च भाग तालुका अस्थि (7०४०776) के 
क्षेतिज (ण0720ग्रां॥) प्रवर्ध से बना है । 

(3) श्रभिमध्य भित्ति नासापट से बनती है । 
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पृपण परिर हे खिसके पीचे अध पुर (॥0305) है । मध्य और ऊर्ध्व 
प्रसियाग व्धम्पर्ट गा भाग ह । मध्य पुहर (ग0४0७५०) अधघ 
छोर महय धुकिताओं के बीच में रिउतत है । वह नासिका का बहुत 
इ्सुप भाग 7 4 उसमे उपनस्द्राकार दिद्र (स्शाशाशाक्षा ताक) है 
दिसमें रामद, दर्भानु दंग <ग्र जीर मध्य एयमाउडी वायु विवरो 
थे दान है । झष्प पुटर मध्य और दब्यं धुक्तिताजों के बीच मे है 
हिल इगामे पच एयमाएडी बियर पुलते है | जतुक एथमाइठी दरी 


( चुभीटा0 "पीगाणर्पंद 7०९५९) ऊर्ध्य घुक्तिका के ऊपर स्थित है 


मार बाय है जौर उनपी उन्द्रायी (लब्लाए)ऊतक के समान रचना 
धायु को गरम, थाई और स्पन्छ करने का काम करती 
दिसव पर्चायू याटे घ्यसनी थी स्लेप्मिक कला तक पहुंचती है । 

घाण सशिखका से समस्वि लेत्र के अतिरिक्त समस्त नासा गुहिका रोमक- 
उपाना (छादाएप शृभशाएणा) से आच्छादित है। यह उपकला कृत 
जस्नर घियरो ये रन्‍प्रों हारा उनके कलाकृत आस्तर से मिला हुआ है। 
गोमिशाएँ [लाव) श्वामा में एबी रखती है जो उनको कम्बल वी भाँति ढेंके 


रहता है। इसके द्वारा घूछ तया अन्य पणोय पदार्व नासाग्रसनी मे चले जाते 


अक पक हा 
खक 
न] 
+ 
॥4% | 
डे 
ई 
3० 
$्। 
| 
>्प 
है 
रे 
ब्न्न्यूं 
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दे पहाँ मे थे ज्ञामागय में पहुंचते है । 
परानासा विवर (ए्वाप्ठ85७ऑ आाए8८5) 

परानासा बिवर साधारण गुहिकाएँ है यो ललाट के निम्न भाग, कपोल 
और नासासेतु के पीछे स्थित अस्थियों में वर्तमान है। प्रत्येक ओर चार-चार 
चायु विवर सहिथित है जो छिद्ो द्वारा नामागुहा से सयोजन करते है। वे ललाट, 
ऊध्वेन्नु (अथवा कोटर), एयमाइटी और जतूक विवर कहे जाते है। निदाना- 
नुमार ये अग्र और पढच समूहों पे वाँटे गये है। अग्र समूह में ललाट, ऊध्वहनु 
और अग्म तथा मध्य एयमाइडी वायुविवर है। पश्च समूह में पदपच एथमाइडी 
तथा जतूक विवर है । 


'लताट चिवर ("0गरा्शो ४7५25) 
ललाट विवर जीवन के सातवे वर्ष में बनते है। वे कदाचित्‌ ही कभी 


के 
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समान होते है और कभी-कभी तो अनुपस्थित होते है। बिवर ही अस्थिक्षृत 
क्षित्तियों मे भूमि (तल) सबसे पतली होती है और नेन्नगुट्ा छो छदि वा भाग 
बनाती है। लछलाट-नासा वाहिनी (#ण/0॥%। 0०) द्वारा वे मध्यउु हर मे 


०० बी. 


श 


चित्र ! 

कोटर (शाएा) की ब्लेप्मिक कला के नीचे 
स्थित शिखर विद्रध्ि (००7090९८त 0॥ 8॥५ 
ताइ९३5९९ 0 एिद्वा, ०05९ & प्रत02४, 09, ऐे 
७, 5०06 छा0०ण॥, 70700 क।0शए०7) 





कध्व हनु चिवर (ग्राग््थी मा. डआगतर5८5) 


ये बिवर नेत्रगुदह्दुओं के नीच और नासागुटा के पाव्व में स्थित है। थे सठसे 
बे विवर हैं । उनकी भूमि नासिका से नीची है और उध्वेहनु के अग्र चवणक 
ओर चर्बणक दाँतो की मूलो से विवरो का घना सम्बन्ध है। इन दाँतो वी 
विखर-विद्रधि (8900९र्श 8050८४५७) से उनमे सक्रमण पहुँच सज्ता है । जिस छिद्र 
द्वारा ये बिवर नासिका से सवोजन वरते है वह उसकी अभिमध्य भित्ति मे 
ऊँचा स्थित है जिससे विचर के भीतर एकत्र द्र०ू का भली-माँति निकास नहीं 
ही पाता । 


एथमाइडी विवर (श्रा00त्रो द्रागप5८5) 


एशमाइडी विवर, या लेविरिन्य अन्य विवरों से अधिक जटिल £ । पत्वेक 


विवर की पात्व भित्ति नेत्रगुह्दा वी अभिमध्य भित्ति है। उसके ऊर्ध्वे भाग त्लाण 


तन्त्रिका के निकट सम्बन्ध में स्थित है । मध्य भक्तिका के तल से ऊँचा स्थित 


यह भयकर क्षेत्र कहा जाता है, क्योंकि यहाँ के जआाघातो या चस्त्रकर्मो से 
मस्तिप्कावरणों में सक्रमण पहुँच सकता है। 


जतुक्त विवर (5्माथाणतहेत्व उग्ञा5९5) 


थे नासागरुहिका के ऊध्वं पच्च भाग में स्थित है। दोनो ओर के 
बसममित (259ग्रााधए८७)) हो सकते है। उसके रस 
>»,. र्भीति ऊंचे स्थित होते है 
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नातसाग्रमनी (प50पगक्षाशार) 

तासामसनी ग्रसनी का वह भाग है जो कोमल तालु के तर से ऊपर स्थित 
है। वह नासिका के पन्‍्च द्वार के ठीक पीछे हे । उसकी छदि पश्च कपालास्थि 
के आधार भाग और जतूकास्थि के मिलने से वनती है। छंदि और पर्चभित्ति 
पर ब्रमनी टौसिल रहते हैं जिनको साधारणतया एडीनाइड (#00070) कहा 
जाता है। पाय्व में युस्टेकी नली (०७४४० ६०००७) के द्वार है। पाइवे 
दरियाँ, (70005505) जिनमे ये नलियाँ खुलती हैं रोजेनम्योलर (70807- 
ग्रशोथ) के खात कहलाती है । 

नासा-वायुमार्गों और नासाग्रसनी की परीक्षा 
(किशायबााणा ए पद्नडगों धा। 22553808 था 
]२8६०.०72ए75) 


नासिका के रोग के रूप को समझने के लिए परीक्षा की प्विधि ([6०- 
आवश्यक है। प्रथम आवश्यकता उत्तम प्रकार है, सो भी 


गाधए८) को समझना आव 
को अग्र तथा पश्च 


शिर-लम्प से । नासिका के अग्न और पढच भागो की परीक्षा 
नासादर्थभन (77705०079) कहा जाता है । 


अप्र नासादर्शन (आाशिांण' एंगं705007% ) 


अग्र नासादर्शन में प्रकाश को भली-भाँति ताक पर डालकर प्रयम वाह्मय 
आक्ृति और त्वचा देखी जाती है । फिर नासिका के भीतर प्रकाश डालकर 
जहाँ तक बिना स्पेकुलम के दीखता है देखा जाता है। तासापट के अग्न निम्न 
भाग को जहाँ लिटिल (॥॥0) का क्षेत्र स्थित है, नासाग्र को तनिक उठाकर 
देखा जा सकता है । फिर किसी उपयुक्त स्पेकुलम की प्रविष्ट करके नासारन्त्रो 
को विस्फारित किया जाता है जिससे अथ और मध्य शुक्तिकाओ और उनके 
कूहरों के भाग तथा नासापट का अश् दिखाई पडता है । यदि कोई वृद्धि हो 
तो ऐप्णि द्वारा उसकी परीक्षा की जा सकती है । कोकेन और एड्रिनेलिन के 
एक दुर्वछ विलयन (०७८ $० ००7) को लगाकर गभीर भागों की भी 


परीक्षा सम्भव है । 


पदच नासादर्शन (छ90छशाण' 7॥05००09) 
बूला और कोमल ताल के पीछे 


एक हरुम्बे हैडिल पर लगे हुए दर्पण कोऊ 
को देखा जाता है जब कि जिद्वा 


रखकर उसमे पश्च नासा द्वारों भर मुखग्रसती 


88 कर्ण, नासिक और गले के रोग 

को एक स्पेकुलम से दावकर रखा जाता है । इस परीक्षा मे ऊब्ब और मध्य 
शुक्तिकाएँ, यूस्टेकी नली और मुस्त्रसनी की छदि और पच्च भ्ित्ति दिखाए देती 
है । यह कठिन परीक्षा है, किन्तु अभ्यास से सरल हो जाती है। नासापट की 
पशच धारा जो दर्पण मे दीखती है, उत्तम निर्देशक (80००6) है । 
अगुलि द्वारा नासाग्रसनी का परिस्पर्शन (ताष्टठाश एगेफारीणा ० 
॥950]97 शा) 


पहच नासादर्गणन के असम्भव या असफल होने पर बालकों मे यह विशेष- 
तया उपयुक्त परीक्षा विधि है। दक्षिण तर्जनी को मूंह खोलकर फोमल तालु 
के पीछे तक प्रविष्ट करके उससे जितनी जीघ्नता से हो सके मुखग्रसनी की 
परीक्षा कर लेनी चाहिए। बद्दो आयु वालो में यह परीक्षा मान्य नहीं है । 
उनको वह कप्टकर होती है । 


पारप्रदीपन (पश्राज्ञापराधाक्षाणा) 


ललछाट और ऊध्वेहनु विवरो के रोग का पता छगाने के लिए पारप्रदीपन 
परीक्षा की एक विधि है। यह कर्णदर्शी (०४०४००७८) की बैटरी के हैंडिलस में 
एक पारप्रदीपक (ध्रक्षाशोप्रगगाक्षा०) को छगाकर उससे सहज में की जा 
सकती है। रोगी को बबेरे कमरे में विठाकर यन्त्र के सिरे को (क) ललाट 
विवर की भूमि के नीचे और (ख) नेन्रगुहा के निम्न उपान्त (0907 ्राधाहाए) 
के ठीक भीतर रखा जाता है और मूंह बन्द कराकर रोगी के आनन के प्रदीष्त 
क्षेत्रों का निरीक्षण किया जात्ता है। यह परीक्षा ऊर्ध्वहनू विवर गोथ मे ललाट 
विवर शोथ की अपेक्षा अधिक विश्वसनीय होती है । 


ऐक्सतरे 

परानासा विवरो की रचना और विक्ृत द्ाओं के अध्ययन के लिए एक्सरे 
चित्नो के विशेष हृब्यो का उपयोग किया जाता है । 

नेदानिक घावन (]95४घ8८) “ऊछ्ठेहनु विवर के निदान के छिये धावन 
किया जाता है । जतूक या छलाट विवरो के लिये यह आवश्यक नहीं होता । 

नासिका के रोग 
(7078298८5 0 ९०5८) 
श्राधात (शृंण)--नासास्थियो की अस्थिभग-सधिच्युति (क्‍्रिद्वतण८- 
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6600७00०॥) सबसे साधारण आघात है। नासा उपस्थियो की सधिच्युति 
भी बहत होती है। यदि नासास्वि के अस्विभय के साथ कोई विस्वापन (68- 
प्रण्ण्टाशा) या विस्पन (ताश्ीएणणादा) या नासा द्वारा वायु-मार्ग में 
अवरगोघ न हो तो कोई चिकित्सा आवश्यक नही है 

नासा तथा भरतायों फा, सामान्य सवेदनाहरण (गाल धवा808/८89 ) 
करद्े, आघात के पण्चात््‌ जितना शीघ्र पुन स्थापन (०पंप८०४०7) किया जा 
सत्र, उत्तम है। दाँत के स्टेन्ट (8०॥) द्वारा स्प्लिन्ट छगाना आवश्यक हो 
सकता है | 

उपद्रव जो उत्तन्त हो सकते है ये है :--पट का होमेटोमा या प्रमस्तिष्क 
मेह्द्रव या चूना ([९३५३९८ ० ०शठ05छाश 00) । 


नासापट का विचलन (06पवग्ञांणा एी व्मग्ों 5शुप्रा) 


एस दशा में नासापट मध्य रेखा से एक ओर को मुडा होता है जिससे 
दोनो नासा सुरगे बरावर नहीं रहती । विचलन परिवध॑न-सम्बन्धी कारणों 
से हो सकता है जैसे, विकास केन्द्रों (०४आ।०७४०॥ ००४४०७) की भनानुपातिक 
वृद्धि (657709070ण00० 87०90) से, अबबा अभिघात के कारण नासापट 
शुक्र सता है। ऊँचे उठे हुए तालु वाले व्यक्तियों में विचलित पट अधिक 
पाया जाता है, जैसे, एडीनाउड की वृद्धि या नासावरोध ग्रस्त व्यक्तियों में । 

घिचलन दो प्रकार के होते है (८ ० आकार का विचलन, एक ओर 
नासावरोध सहित, और 8 आकार का विचलन, जिसमे दोनों ओर अभवरोध 
होता है । डिन्‍्तु यह देखा जाता है कि दोनो ओर की नासा सासुरगों मे अधिक 
अयसमानता होने पर जिस ओर सुरंग बडी या खुली होती है उस ओर की शुक्तिका 
की पूरफ अतिवृद्धि (०णाएशाइआण/ ॥99थ7००॥9) हो जाती है। इससे 
( क्षाकार के विचलन में भी दोनो ओर अवरोध हो जाता है । 

विचलन के अनुगम (5८८ुए८४०) ये होते है “>तासावरोध (7885 005- 
#0९0७0॥ ) जिससे मुख द्वारा इवसन होता है, चिरकारी नासा शोच (का०0- 
ग्रा० 7धष्याध5), विवर शोच (आगए्एआध5) और विवरों से स्राव न्त तिकल 
सकने और सवातन (श्णातधाक्षाणा) न होने के कारण दमा (88॥779) होने 
की प्रवृत्ति। उधर की यूस्टेकी नलिका के मसवातन से अथवा विवरश्ोथ 
के कारण सक्रमित हो जाने से, मध्यकर्ण भोथ (०005 7०००७) तथा वधिरताः 
(40९४655) हो सकती है | 


हम 
कं 
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“चिकित्सा 


विचलन के कारण नासावरोध होने पर, अनुगम हो या से हो, सर्जरी 
हो उसको चिकित्सा है । दिचिलन को सुधारने के लिये अधोग्वेत्मिक उच्छेद 
(5प्रशाएठ008 705०९०ा०, 5|थार) किया जाता है। सावारणतया यह 45 
वर्ष की आयु से पूर्व नही किया याता और नासिका या विबरो में तीघन्र ससमण 
होने पर भी करना उचित नही है। पट को सुधारने के जतिरिक्त पट प्रसर 
(8००४४ 5907) के पीछे स्थित रक्तवाहिका से होने वाले दु साध्य रक्तल्ाब को 
बन्द करने के लिए भी यह घरत्रकर्म किया जाता है। कभी-फ़भी पीयूपिया के 
अबुं द तक, पारपट (#कआा55०008]) मार्ग द्वारा, पहुचने के छिए भी झस्त्र- 
कर्म को फरते है । 

प्राय स्थानिक सज्ञाहरण से यह शस्तकर्म किया जा सकता है। अनुसवी 
सर्जनों के हाथ से सतोपजनक परिणाम होते है, तो भी ये उपद्रव हो सकते हूँ 
जिनको रोकने का ध्यान रखना चाहिए । पट का वेध या छिद्र (?एथरणिशाणा ), 
हीमेटोमा और पट की विद्रधि, नासाश्रय (7850 509707[) की हानि जिससे 
पर्याण नासिका (5860]0 ॥05० चपटी), या साइनीकिया ($99९ण॥9) 
उत्पन्न हो जाती है। 


नासापट के वेघ (कथ्ातगिश्वाणा 0 वग्गघ््नों 50एएा) 


नासापट के उपास्थिकृत भाग मे अथवा अस्थि-भाग में वेध्र हो सकता है । 
वह अभिधात से उत्पन्त हो सकता है। ज॑से &शार शस्तकर्म से अथवा 
“विथिष्ट (59७०॥० 66878$०) रोगों में उत्पन्न हुए सामान्य ब्रण से वेध (०- 
04007) वन जाता है, जैसे बूपस और यक्ष्मा ((7०:८०००४५) में, जिनसे 
अग्न उपास्थि भाग में बंध बनता है, अथवा सिफिलिस का गमा अस्थिकृतत 
भाग को विद्ध कर सकता है । 
पट के ऊंचे भाग के रूघु वेध लक्षणहीन हो सकते है | कभी-कभी सोटी की 
सी ध्ववि नाक से उत्पन्त हो सकती है, या पुन पुन. नासारक्तज्ञाव हो 
सकता है । 
चिकित्सा कारण की की जाती है । लक्षण उत्पन्न करने वाले रूघु वेधो को 
शस्क्रकर्म द्वारा बन्द करने का प्रयत्न करना चाहिए । 


'नास्ाशल्य (ई0शष्टा। 009९5 4॥ ॥05९) 


प्राय बच्चो या वालको मे नासिका मे आगन्तुक शल्य मिलते है । साधारण- 


नासिका, परानासा विवर और नासाग्रसनी 89] 


तया वे मटर के दाने, अन्न के दाने, मोती, खडिया (०॥8))) पैसिलक. भीतर 
के सीस के टुकड़े, चाकोलेट, कागज आदि होते हे । 
अधिकतर कोई इतिवृत्त (509) नही मिलता | शल्य के सन्देह का 
कारण एफ नासारन्‍्ध्र से दुर्गन्धित खाव का निकलते रहना होता है जो कभी- 
कभी रक्तमिश्रित होता है। चिरकारी नासा डिप्थीरिया के भी ऐसे लक्षण 
होते है, किन्तु नासासख्राव पिचु (४०४०७) के अध्ययन से उसका निश्चय हो 
सकता है | एण्णि द्वारा परीक्षा जल्प्र ” ज्ञान में सहायक होती हे । सत्तोषजनक 
परीक्षा के लिए सामान्य सवेदनाहरण आवश्यक हो सकता है। अधिकतर 
वच्चो को स्थिर रखकर हुफ (॥00%) द्व्रा गल्य निकाला या सकता है 
स्वन्छ न रहने वाले व्यक्तियों में नासिका में मेगट (88805) पड जाते 
है । नासासाव (02079) से ग्रस्त रोगियों की सावकाशी (70079) नापिका 
में, सिसकी ब्लेष्मिक कछा योपित (४709॥0) और सन्नाहीन (प्राइशाशा/ए6) 
हो जाती है, मक्खिया अडे रख देती है जिनसे कुछ समय में उनके हार्वा बन 
जाते हैं जो मेगट (72880) कहे जाते है । यह दशा भारतवर्ष मे बिरल नही 
है | बहुत वार रोगी की नाक से मेगट गिरने तथा नाक और शिर मे वेदना का 
इतिवृत्त बताता हैं । साथ ही अनेक रोगियों मे आनन का ऊतक शोय (०थाए- 
॥089) पाया जाता है। 
चिकित्सा ईथर में गीज की घज्जियो को भिगोकर उनको नाक में भरना 
है । उससे मंगठ मूछित होकर बडी सख्या में बाहर गिर जाते हे । उसके 
पश्चात दो-त्तीन दिन तक तारपीन में भीगे गीज के ट्रुकडो को नाक में भरा 
जाता हैं। उससे सब मेंगट निकरू आते है। नासाधावन से नाक की शुद्धि 
करनी चाहिए। पैसिलिन आदि प्रतिजीवियो का प्रयोग उपयोगी है जिससे 
ह्वितीयक सक्रमण न हो । रोगी मच्छरदानी का प्रयोग करे जिससे मक्खियों 
का सम्पर्क न होने पाये । 
पुनरावृत्ति को रोकने के लिये कारण और वातावरण की ओर ध्यान देना 


चाहिये । 


नासाइमरी (एाणाक्त 

नासाश्मरी नाक में किसी पुराने अज्ञात शल्य पर कैल्शियम के एकन् होने 
से बन सकती है। उसकी चिकित्सा उसको निकाल देना है जिसके लिए 
सामान्य सवेदनाहरण आवश्यक हो सकता है । 
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नासतापनसिका रोग (॥95थो प्राप्ताए०ध९०े 


यह नासिका के प्रधाण मे रोमत्वग्वसा ([॥/05८98०८०७५) का स्थानिक 
स्टेफिलोकोकसी सक्रमण है ! अनुपयुक्त चिकित्सा से प्रतियामी भिराधनास्रता 
(7७00ह406 एश॥०7$ (्रा०7709७) हो सकती है जिससे घातक गह्धर नाल 
घनाखता (०४एश॥078 8708 +0777089) हो जाने की सम्भावना होती है । 

इसके लक्षण नासा प्रघाण की त्वचा मे स्थानिक थोंथ और सबोजी ऊति 
शोथ (०७।प॥॥४५) है । एक विसरित हटे सूजन (ठ#56 गरातंएा&(८06 5५४७॥॥78) 
हो जाती हे जिसके साथ वेदना और सिरदर्द भी होता है । 


चिकित्सा 


रोगी को आदेश हो कि वह फुन्सी को न छेडे, अपनी अगुल्लि को नाक से 
टूर रखे | प्रतिजीवियों का उपयुक्त प्रयोग और स्थानिक ऊप्मस्वेद (70: 0- 
7्रधा४०7) किया जाय । चार ्ाच दिन में स्वय पूथ निकछ जाएगी और 
दा का ग़मन हो जाएगा । 


प्रघाण शोथ (४९७ध०॥॥65) 


यह नासा प्रधाण फी त्वचा का योथ हे जो प्राय नासा-ख्नाव के कारण 
उत्पन्त होता है। वह प्रधाण के हढीभवन (76प्राक्वा07), निसत्वचन (०६००- 
72807) और वेदनायुक्त विदरों के रूप में प्रकट होता है। कमी-कनभी वह 
ऊ्वोष्ठ मे फैल जाता हे । कारण की चिकित्सा करनी चाहिए । वोरिक मरू- 


हम का स्थानिक अनुपयोग और 5 प्रतिशत सिल्वरनाइट्रेट को विदरो पर 
लगाना सहायक होता है । 


साधारण जुकाम (८णशाणा ९णेत 6: 8९०९ ऐश) 


यह दगा अविशिप्ट अभिष्वन्दी तीवत्रनामागोथ (70596०॥ी० क्वश्यगावव! 
एधशा8) नासाञ्योथ होता है, जो वाह्य सक्रमणो से माना जाता है, किन्तु 
उसमे जीवाणुओ का द्वितीयंक सक्रमण हो जाता है। वह विन्दू सक्रमण 
(4709# 76८४०7) से फैछता है और उसके प्रति कोई प्रतिरोधक बक्ति 
नही उत्पन्न होती । 
] छक्षणो में, प्रारम्भ मे नासिका की शुप्कता और उसके पश्चात्‌ नारसिका 
से ब्लप्माभ ध77००0) ज्ञाव होता है, छीके आती हैं। आगे चलकर इलेप्मा 
सपूय हो जाता है। रोग के शमन में लगभग दस दिन छूगते हैं। वह 
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स्वय सीमित रोग है, किन्तु उससे गभीर उपद्रव हो सकते है। उदाहरण 
स्वरूप पुनरावर्ती (९८ए्रग्राष) विवर शोथ, एडीनाइडेस का सक्रमण जो 
यूस्टेकी नली मे फेलकर मव्यकर्ण शोथ (०005 760॥8) और मुखग्रसनी शोथ 
उत्पन्त कर सकता है और बहाँ से स्व॒र॒यन्त्र और इवसनियों में फेल सकता है, 
कभी-कभी निमोनिया तक हो जाता है । 

चिकित्सा उपद्रवो को रोकने के लिए होनी चाहिए। नासिका मे लवण 
विलयन में इफेड्रिन (७०॥667ा०) के एक प्रतिशत के घोल का स्थानिक 
अनुप्रयोग करके शोथ का शमन किया जाय; दर्द के लिए वेदनाहारी औषधियों 
का उपयोग उचित है। उपद्रवों के उत्पन्न होने पर प्रतिजीवियो को देना 


चाहिए। 
सपुय नासाशझोथ (एणणेशा। 7रतरा[$) 


इस दशा में एक या दोनो नासा रघ्नो से सपूय नि्॑राव निकलता है । यह 
बच्चो या बालकों में अधिक होता है। प्रायः दोनो रघ्नो से नि्॑राव 
होता है । उसका कारण बहुधा एडीनाइड का सक्रमण या जन्मजात (सहज) 
सिफिलिस होती है | एक रप्न से निम्नाव शल्य को इगित करता है। अन्वेपण 
और निदान के पश्चात्‌ कारण की चिकित्सा करनी चाहिए । 


नासा डिप्थीरिया (॥85व तांजाधाशाणशे 


यह रोग विरल है और प्राय चिरकालीन होता है । कई बार लक्षण इतने 
अल्प होते हे कि रोगी की कोई चिकित्सा नही की जाती और वह वाहक 
(८्थग्राधध) बन जाता है । एक रघ्र से रक्तमिश्वित निम्नाव और ग्रघाण झोथ 
इसके लक्षण है । जीवाणुबीय (72०७४700ट०9)) परीक्षा से निदान का 
समर्यन किया जाता है । 


चिरकालीन अतिवुद्धिक नासाज्ञोथ (लाण्राट ॥#9फ7०7०फाग्र८ डंश5) 


इसका मुख्य लक्षण निस्राव सहित चिरकारी नासावरोध है। निम्नाव गले 
में पहुँचता है जिससे रोगी को बार-बार खाँसना पडता है (॥०0शंप78) । 
विवर शोथ, चिरकारी ठौसिरू शोथ, एडीनाइड और एलर्जीग्रस्तता से रोग 
की प्रवृत्ति उत्पन्न होती है। तीन्र नासाशोथ के पश्चात्‌ रोग यह रूप ले सकता है। 
नासा इलेण्मिक कला में चिर अतिरिक्तता (7४7००्थगा०) और मृढु ऊतको 
की अतिवृद्धि हो जाती है | दशा के बढ जाने पर नासिका में पौलिप (0ण]॥) 


की 
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बन सकते है । 

चिकित्सा प्रवर्तक कारण की होनी चाहिए। नासिका में छगाने की 
ओऔपधियाँ निरर्थक है। दशा के अधिक बढ जाने पर अधोशुक्तिका पर की 
अतिवर्धित सलेण्मिक कलछा के कौटरीकरण (व्या|णाद्धाएणा) से छाभ हो 
सकता है। इससे सफलता न होने पर शुक्तिका का आशिक उच्छेदन आवश्यक 
होता है । 


विरकारी ज्ञोपी नासाशोय या ओजीना (शाशणाट जशाण्तार गाणिातब, 
07 0209) 


इस रोग में नासिका की श्लेप्मिक कला का और कुछ सीमा तक घुक्ति- 
काओ का भी भोप हो जाता है जिससे नासिका के भीतर के स्थान का विस्तार 
बढजाता है । इसके साथ हरित पीत रँंग की पपडियाँ जमना, रक्त निशलना, 
नासा से दुर्गन्‍्ध निकलना, लौर अध्राणता (४85०79) 'भी हो जाते है । 

ऊष्ण देशो में यह रोग विरल नही है। इससे निर्धनभा और कुपोषित 
व्यक्तियों मे मगटोत्पत्ति की प्रवृत्ति हो जाती है। ठीक कारण अज्ात्त है । 
इसके दो प्ररूप है--प्राथमिक, जहाँ कारण नही मालूम है , द्वितीयक, जब 
वह सिफिलिस, लूपस या सर्जरी के कारण हो । प्रवम दया में युवावस्था 
पर सेग प्रकट होता है और कभी-कभी स्त्रियों मे रजोनिवृत्ति पर उत्पन्न 
होता है, जिनमे पुर॒ुषो की अपेक्षा रोग की अधिक प्रवृत्ति होती है। 

चिकित्सा असन्तोपजनक है। नाक में की पपडियाँ लवण विलयन से 
सिंचन करके स्वच्छ कर देती चाहिये । 30 मिलीलिटर सेलाइन मे ग्राम 
स्ट्रिप्टोमाइसीन घोलकर उसमे गौज भिगोकर नाक में रखने से कुछ रोगियो 
मे उत्तम परिणाम हुए हैं। रोगी की शारीरिक शक्ति की वृद्धि लाभदायक 
है। नासागृहा को छोटी करने का सर्जरी द्वारा प्रयस्त किया जा सकता 


है । 
नासिका का लुपस (790७) 


प्राय नासिका का लूपस अल्प उगस्नता वाले यक्ष्मा दडाणुओ के कारण 
उत्पन्न होता है जिसमे नासाइलेष्मछकछा आकान्त होती है | बहुधा साथ ही 
आनन का लूपस भी होता है। नासाक्षत नासापट्ट के अग्रभाग मे चिरकारी 


ब्रण के रूप मे प्रकट होता है। अधोशुक्तिका भी आक्रान्त होती है। नासापट 
में बेध हो सकता है । 
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चिकित्सा 


कल्सीफेरोल, 50,000 मात्रक प्रतिदिन, 3-5 मास तक दिया जाता है । 
इसके साथ स्ट्रिप्टोमाइसीन भी दी जाती है। लेखन (०णलाग्राठ्ठ ल्‍" $७2ए७ए78) 
या कौटरी द्वारा क्षतका नाश स्थानिक चिकित्सा है । 


नासिफा की तिफिलिस (95वा 59फॉपा5) 


नासिफा की सहज सिफिलिस का लक्षण स्नुफिल्स (आएग69) हैं । 
उपलब्ध सिफिलिस तृतीयक अवस्था के गमा के रूप में मिलती है । वह नासापट 
के अस्थि भाग को आक्रान्त करती है जो बविद्ध हो जाता है और नाक 
के बैठ जाने से 'पर्याणपृष्ठ' (5800|० ७४०) विरूपता उत्पन्न हो जाती है । 
निदान और चिकित्सा अन्यत्र सिफिलिस के समान हैं । 


“रहाइनोस्पोरिडिओसिस (7#05907070ं5) 


यह उत्त फगस का चिरकारी सक्रमण है जिसको “रहाइनोस्पोरिडियम 
सीवेरी' कहते हैं। कदाचित घूछ द्वारा सक्रमण होता है जो गौ-भैस के गोबर 
या घोडो की लीद से घूल मे पहुचता है । 

रोग के लक्षण नासानिद्नाब, नासा रक्तस्नाव तथा नासा का बढता हुआ 
अवरोध है। प्रघाण मे प्रारम्भ होकर नासा-पट को आक्रान्त करता है और 
पीछे की ओर नासाग्रसनिका मे फैल जाता है। नासाइलेष्मला करा सुजी 
दीखती है । रक्तस्नावी पौलिप श्वेत विन्दुओ से ढके दीखते है जो स्पोरेजिया 
(४7ण०थ॥]9) होती है । देहिक लक्षण नही होते और लसीकापवे भी नहीं 
बढते । 

जीवोतिपरीक्षा से निदान का निश्चय होता है। चिकित्सा पौलिप के 
समूल उच्छेदन और वहाँ डायथर्मी के अनुप्रयोग से की जाती है । 


रहाइनोस्व्ली रोमा (गात्रठड5टीशणा9) 


स्क्‍्लिरोमा इवसनपथ का चिरकालीन कीणकार्चुदीय सक्रमण है। नासिका 
को आक्ान्त करने पर वह रहाइनोस्क्लीरोमा कहा जाता है। इसका कारण 
फ्रिश (7500) दडाणु माना जाता है। सक्तमण विधि मालूम नहीं है। यह 
रोग भारतवपं, पूर्वी यूरोप और दक्षिण अमरीका के निर्धेन जनसमुदाय में होता 
'्है। 


प्रारम्भिक वयस्क आयु वालो मे यह रोग नासापट के अग्रभाग, नासाभूमि 
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और शुक्तिकाओ को आक्रान्त करता है। इसकी वाह्य नासिका, वोए्ठ कौर 
कभी-कभी मसुद्ों और तालु में फैलने की प्रवृत्ति होती है जिसके क्षवाऊन 
(लत्धारकवाणा) से नासिका की सवीर्णता (४०058) उत्पन्त हो सतती है । 

चिकित्सा स्ट्रिप्टोमाइसीन, औरोमाइसीन या टेट्रामाटसिन के देहिक प्रयोग 
द्वारा की जाती है । 


नाता पौलिप (95श ए०४)) 


नासा पौलिप साधारण इलेण्मिक पीलिप होते हैं और नासा खातो (#0559८) 
में चिरकारी शोथ या एलर्जी के कारण उत्पन्न होते है। सूक्ष्मदर्मी परीक्षा 
पर वे मिक्सोमेटस ऊतक के समान पाये जाते हैं, किन्तु वे अर्वृद नही होते । 

नासापौलिप सक्रामी, एलर्जीजन्य या मिश्रित होते है; कदाचित मिश्रित 
प्रकार सबसे अधिक होता है | वे सवसे अधिक एथमाइड के बिवर में पूवता 
के सवध में पाये जाते हैं। इस वर्ग के पीछिप अनेक, छघु, और दोनो ओर 
होते है । वे आगे की ओर वढकर नामा गुहा को कम या अधिक भर देते है भीर 
दोनो ओर नासावरोध उत्पन्न करते हैं 

एक बडा पौलिप ऊध्वेहनु के कोटर से निकलता है और पीछे की ओर 
नासापश्चद्वार (००७॥०) में बढ़ता है । वह 'कोटरपश्चद्वार (ा70णा०्बा० 
70०५०) पौलछिप' कहा जाता है। उससे एक ओर का पूर्ण अवरोध हो सकता 
है । कभी-कभी पौलिप कोमल तालु के पीछे छठकता दीखता है । 


निदान (ताप्रष्टा/0आं5) 


पौलिप का निदान करते समय उसका रूप, सख्या (एक या अधिक) और 
रकतसख्राव की प्रवृत्ति (जो पौलिपयुकत ब्लेप्मिक कला से आच्छादित अर्वद में 
होती है) को जानने के लिए एप्णि का उपयोग सदा करना चाहिये । 
अनुभवहीन सर्जन अतिवधित्त अधोशुक्तिका को पौलिप समझ सकता है। पथ्च 
नासा दर्णन बहुत उपयोगी है । पारप्रदीपन और एक्सरे चित्रण निदान मे 
सहायक होते हैं। पश्च नासा द्वार के अगुलि द्वारा परिस्पर्शन से भी सहायता 
मिल सकती है । सन्देह होने पर समस्त निकाले हुए पौलिप अथवा उसके एक 
भाग का ऊत्तक अध्ययन करके उसके रूप का निश्चय करना चाहिये । 


चिकित्सा 


कारण की चिकित्सा करनी चाहिए, जो चिरकारी एथमाईड शोथ, व्घ्वंहन 
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कोटरशोथ या एलर्जी हो सकती है। साधारणतया पौलिप निकलने पर उनकी 
'पुनरावृत्ति होती है। स्थानिक सवेदनाहरण से पौलिप निकाला जा सकता है। 
'कुहर-पश्च-ह्वार (आा0०णी०थय०)) पौलिप उच्छेदन के लिए सामान्य सर्वेदना- 
हरण आवश्यक है। पुनरावर्ती प्रकार मे पोलिपोच्छेदन के साथ उससे सबधित 
आक्रान्त विवर का नासानन्‍्तर या नासावाह्म उपयुक्त शस्त्रकर्म आवश्यक है । 
एलर्जीजन्य पौलिपो मे रोगी की एलर्जी निवारक चिकित्सा करनी चाहिये । 
नासा रक्तस्राव (०७एंछ४5ा5)--नासिका से रक्तस्नाव होने को नासारक्त- 
स्राव कहा जाता है। यह वास्तव मे रोग नही है, किन्तु स्थानिक अथवा सावें- 
देैहिक विकारो का लक्षण मात्र है। नासा रोगो मे यह कदाचित सब से अधिक 
होने वाली आपाती सर्जरी (थाशएषा०7 5पाइक३) है। कोई भी आयु या 
जाति इससे मुक्त नही है । वह अत्यल्प हो सकता है, अथवा अत्यन्त भयकर हो 
सकता है और भरी प्रकार न रोकने से जीवन के लिए आपत्ति हो सकता है । 
सबसे अधिक रक्‍तस्राव लिटिल के क्षेत्र ([9005 था८७) से होता है । 
हेतुकी (4०700०29) - कारण स्थानिक अथवा सावंदंहिक हो सकते है । 
स्थानिक कारण---जन्मजात वाहिका स्फीति (887007888 ), आधात 
या नासिका पर झस्त्र-कर्म, अग्रकपाल खात का अस्थिभग, तीव्र या चिरकारी 
णोथ की दशाये जेसे नतासाशोथ, विवर शोथ, नासा-डिप्थी रिया, अर्बुद जेसे 
चाहिकार्बुद (47807), नासाग्रसनी तानन्‍्तव अर्वृद और कारसिनोमा तथा नासा 
के आगन्तुक गल्य । कभी-कभी भूमि (7007) के पास नासापट पर की कोई 
क्षत वाहिका पुनरावर्ती रक्तत्नाव का स्रोत हो सकती है । 
सावेदेहिक या सामान्य कारण--इनमे मुख्य ये है--अत्तिरक्तदाब 
(॥एए9०/९॥५०॥) , अन्त उरो या ग्रैव अर्वुदो के कारण शिरारक्त दाब वृद्धि, ऊँचे 
स्थान तथा शीत या ऊष्मा का अन्यत तीत्र होना, सक्रामक ज्वर जंसे टाइफाइड, 
इनफ्लुएजा और स्फोटक ज्वर (०४०॥॥९५॥॥$), रक्तविकार जेंसे हीमोफिलिया, 
'परपुरा तथा लुकीमिया (श्वेत रक्ताता) और कुनीन, सेलिसिलेट आदि औपधियो 
की प्रतिक्निया । 


घिकित्सा 

रोगी को सानन्‍्त्वना दी जाय । यदि आवश्यक हो तो माफॉनि का एक 
'इन्जैक्शन भी दिया जाय | उसको बैठाकर शिर को आगे को लटका देने से रक्त 
बाहर चला जाएगा। रोगी मुँह से इवास ले | नाक से रक्त के थक्‍्को को वेग 
से निश्वास द्वारा निकालने के उपरान्त 30 मिनट तक नासारन्ध्रो को अग्रुष्ठ 
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और तर्जनी के बीच दाव कर रखना उचित है। अनेक वार यह आयोजन नासिका 
भर्यातु लिटिल के क्षेत्र से रक्तप्रवाह को रोक देता है । थोपक रुई का एक पिचु 
एड्रनिलिन मे भिगोकर या वैसलीन लपेटकर नासारन्ध्र मे अगुलिदाव हटाने के 
पूर्व भर दिया जाय । नासिका में बर्फ मलना भी सहायक हो सकता है। 

यदि इस प्रथम सहाय चिकित्सा के पदचातु भी रक्तज्नाव बन्द न हो तो 
रोगी को अस्पताल या नर्तिग होम में रखकर दोनो रन्ध्रो की पूर्ण परीक्षा से 
रक्‍्त जहाँ से आ रहा है तथा जिस ओर से आ रहा है उसका पता लगाया 
जाय । नासिका के अग्र-भाग में एड्रिनेलिन या द्रव परेफिन में भीगे हुए गौज 
को भरने से रक्त रुक जाता है। कभी-कभी रक्तस्नाव बिन्दु का कोौटरीकरण' 
करना पडता है । 

नासिका के पदच भाग से रक्त आने पर पश्च भाग तथा अग्न भाग दोनो 
में गौज भरना आवश्यक होता है। दु साध्य रोगियों मे जिनमे, सामान्य चिकित्सा 
पर भी, भरे हुए गौज़ को निकालने पर पुन पुन रक्तल्ाव होता है, वाह्म करो- 
टिड धमनी का बधन (॥8907) आवश्यक हो सकता है । रक्ताघान (पर्वा5- 
धिक्ष07) की आवश्कता सभव है । 


नासा एलर्जी (॥85शे शीशः8१) 


नासा एलर्जी तथा श्वसन पथ की एलर्जी अतिरक्तदाव का भाग होती है 
जिसको नासाइवनी एलर्जी कहा जाता है। किन्तु रोगी को केवल एक ही एलर्जी 
हो सकती है । 

साधारणतया एलजिन (०8०78) उत्तरदायी होते हैं . अभिश्वसित घूल 
(77966 त780) , पराग कण (9णाला £2॥75)अथवा फगस, खाये हुए आहार 
पदार्थ या सक्तमित द्रव्य जैसे पूय या जीवाणु, कुछ भौतिक दश्ाये जैसे ठड लग 
जाना (नगे पाँव गीली भूमि पर खडे होने से), 50 प्रतिशत रोगियों में पारि- 
दे अतिसुग्राहिता (विग्गा] ॥एएथ5थाआए2०१९४५) का इतिवृत्त मिलता 

। 

नासा एलर्जी के लक्षण वर्षभर या किसी विशेष ऋतु मे उपस्थित हो सकते 
हैं। साधारणतया पाये जाने वाले लक्षण ये हैं : खुजली, नासिका से जलीय 
नि॑स्राव तथा छीके आना और उसके पश्चात्‌ नासावरोध हो जाना, सिर दर्द 
रहना। 

सक्रमण का उपद्रव न होने पर नासाइलेप्मछा नील आभा युक्त हल्के रग 
की तथा फूली हुई दीखती है | निष्क्रिय शोफ की दशा का एष्णि द्वारा निश्चक 
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किया जा सकता है। पतला इ्लेष्माभ (गश गापटणत॑ ताइलक्षा8०) नि्राव 
प्रचुर मात्रा में बहुधा उपस्थित होता है । पारप्रदीपन (धद्याशापााक्षा0ा) 
से कोटर की अपार्यदा (ध१॥० 092०५) दिखाई देती है और एक्स-रे चित्रण 
से एक से श्रधिक विवरों की ब्लेष्मिक कला के परिवर्तन मालूम हो जाते है। 
बढ़ी हुई दणा के रोगियों मे कई हल्के रग के पौलिप ताक और विवरो से भरे 
दिखाई देते हैं । 
चिकित्सा 

रोगी को विभिष्ट प्रतिजनों (आधाह७75) से बचना चाहिये, कभी-कभी 
उनका विसुग्राहीकरण (665९॥४02&00॥7) स भव होता है। फेनग्गान या कोर्टीसोन 
प्रतिहिस्टामिनी औपधियों का प्रयोग किया जाय । इफेड्रिन विलयन का 
'विन्दुओ या फुहार (»»०89४) के रूप में प्रयोग या जिंक आयनीकरण सहायक हो 
सकते हैं । विवरो मे उपस्थित सक्रमण केन्द्र, टौसिल या दात, नासा पौलिप या 
विचलित नासापट आदि प्रवर्तक कारणो की चिकित्सा आवश्यक है | 


विवरञ्योथ (970५5) 


नासा विवर नासागुहा को सहायक वायुगरुहिकाएं है और सतत उपकला 
से आस्तरित हैं। नाथा शोथ के आक्रमण से एक या कई विवरों या दोनो ओर 
के सारे विवरों मे भोथ फैल सकता है । यह दशा प्राय इनफ्लुऐजा या स्फोटक 
ज्वरों में होती है। नासाशोथ में विवरों के आस्तर के शोथ की उदस्रता में 
भिन्नता पाई जाती है। अत साधारण रोगक्रम मे यदि विवर का नि्॑राव रुकने 
न पाये तो रोगशमन (7०800७७०0७) होकर रोग मुक्ति हो जाएगी । नि्॑राव 
रुक जाने पर सक्रमण के विवर मे सीमित हो जाने से विवर शोथ के उम्रया चिर- 


कारी रक्षण उत्पन्न होते है । 


हेतुकी (॥९८४००४४) 

विवर सक्रमण का कारण मुख्यतया स्ट्रिप्टोकोक्स या न्‍्यूमोकोक्‍्स होता 
है । एलर्जी एक प्रमुख प्रवर्तक कारण होनी है जिसका परिणाम अनेक बार 
चिरकारी शोथ होता है। विचलित नासापट, अवरोधक आगसन्तुक शल्य या 
अर्वुद पिंड, वधित सक्रमित एडीनायड, नासाधावन या 24-48 घटे से अधिक नासा 
मे गौज भरे रहना अन्य प्रवत्तंक कारण है । 


200 वर्ण, नासिका और गले फे रोग 
चिकित्सा के सिद्धान्त 


सब सक्रमित विवरों में चिकित्सा के सिद्धान्त समान है। मुग्य, थैया मे 
विश्राम है , वेदना के लिए वेदनाहर (व्ार्शह०५०५), पै सिदिन या अन्‍य उप- 
युक्त प्रति-जीवियो का प्रयोग, जो प्राय' सदा ही सफाद होना है । संत्रमिन 
विवर के निम्॑नाव का हरण, जिसके लिये 0 5 या | प्रतिशत के एफेडरीस विलयन 
का बिंदु या फुदार के रुप में श्रनुप्रयोग उपयोगी 2 | रथानित झागाता, भाष 
अभिश्वसन द्वारा और लघुतरग डायवथर्मी मी छामदायऊे है । 

शिन्‍न-भिन्‍न विवरो के सक्रमण 

तीन ऊध्वहनुविवर शोय (प्रलया0 राय ता) ग॥रत0%6%) 


सबसे अधिक यही विवर सकमित होता है। उपर्युक्त कारणों ऐ अत्तिरिक्त 
इस विवर के छिद्र की अभिमव्य नित्ति में ऊंची स्थिति एक प्ररुस प्रवर्तक फारण 
है जिससे उसके सहज निसाब में बाधा पउती है । सक्रमित दत्त कोपष्ठिका से भी 
सक्रमण पहुच सकता है । 

कोटर (आणा)) के तीन गोथ से वेदवा और कपोल् पर स्पर्यासहता 
होतो हैं। दतविवरणोथ (60०४४! ध्यापश्ञा$) में यह लक्षण प्रमुय होता है । 
कभी-कभी वेदना ललाट में मालूम होती है। परीक्षा पर आक्रान्त और विशेष 
सकुलता (००९०४४०॥) दीखती है । मध्य कुहर मे ब्लेप्मपपूथः (7000[205) 
निकलती दीख सकती है|। पारप्रदीपन पर प्रकाश का अभाव (0ंशा.॥055) निदान 
में सहायक होता है, किन्तु ऐक्स-रे चित्रों से अधिक सहायता मिलती है । 

चिकित्सा पूर्व कबनानुसार होनी चाहिये । तीत्र अवस्था के पश्चात अध - 
कुहर द्वारा वेधघन (9ण्राणप्रा०) से उनमे एकच हुए स्राव को निकाल कर 
धावन आवश्यक होता है । 


चिरकारी ऊध्वंहनुविवर ज्ञोथ (लाएणाट ग्र/्ोशिफ आएं) 


तीत्र विवरण्ोथ के निदान और उपयुक्त चिकित्सा मे च्रुटि का परिणाम 
चिरकारी ऊध्वंहनु विवर (कोटर) गोथ हो सकता है । 

इसके नंदानिक लक्षणों में भिन्‍तता पाई जा सकती है। कोई लक्षण न 
हो अथवा तीज शोथ के पुन पुन आक्रमण हो, वेवल एक ओर से निम्नाव 
निकलता हो । पारप्रदीपत और ऐवस-रे चित्रण से निदान का निश्चय होता है। 
वंधन (9प्राण॑णघा८) आवश्यक हो सकता है । 
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चिकित्सा 


बे 


वार दंधन करफे छोटर वा धावन किया जाता है | यदि छ बार धावन 
के पश्चात्‌ भी रोग-शमन नहीं होता तो अन्तर्नासा फोटर छिद्रीकरण (॥4- 
गधडश धा05079) आवश्यक होगा । उसमें फोटर की भूमि के पास छिउ्र 
बनाया जाता है जो निस्राव के निफास के लिए पर्याप्त होता है। दतविवर 
शोय (ता आात्राए) जौर दीर्घधालीन रोगियों मे, विशेषकर जिनमे 
साथ ही सक्रामी पौछिषता (7०३ 7००५) भी होती है, उनमे अधिक उन्मूरूक 
शस्मझम करना होता है, जिसको अवोप्ठ कोटर छिद्रीकरण (87090 
शा05079) कटा जाता है (०र्गक्‍९छलन-फ्ल, ठए॒णवाणा) । 


तोद्र ललाद विवरशोथ (7००८ #णायों ब्याएक्ञा।5) 


ऊध्यंहनुजिवर की अपेक्षा यह कम सकमित होता है जिसका कारण उसकी 
ऊष्व स्पिति है जिससे नीचे को निमा्नाव सुगम होता है। किन्तु ऊलाट नासा 
बाहिनी (#070750 60०) पतली और टेढी-मेढी है और सक्तमण से 
अवरुद्ध हो सतती है, विशेषफर जब अग्र एथमाइडी और ऊरध्व॑ हनु विवर 
आदान्त हो । 

तीन्र सक्रमण में सावधिक (9०70000) छलाट जिरोवेदना होती हे जो 
प्रात सोकर उठने के पश्चात्‌ प्रारम्भ होती है और दोपहर के परचात्‌ शान्त 
हो जाती है । विवर की भूमि पर विशेष स्पर्भासहता होती है । ऊरध्व पक्ष्म पर 
शोफ होता है और साथ ही मध्य कुहर से ज्लाव निकलता है । 

चिपित्सा उपर्युक्त कथनानुध्तार होनी चाहिये । तीन्र दशाओ में जहा उपद्रवो 
की आश्वका हो वहा अधिनेत्रमुह्ठा भगिका (जआएा॥ण०ाशं 700०) के अभि- 
मध्य और विवर की भूमि में ट्रिफाइन (४००॥70) करके विवर मे का तनाव 
कम कर देना चाहिये | यदि ऊध्हर्वनु विवर शोथ भी हो तो उसकी उपयुक्त 
चिकित्सा की जाय । 


बिरकालोन ललाट विवर ज्ञोथ (लाणारट णाशि शाएञ5) 


यह प्राय तीब्रशोव का अनुगम होता है । लक्षण वैसे ही होते हे, केवल 
वेदना और स्पर्णासहता नहीं होते | भिरोवेदना आवर्ता नही होती है । कभी- 
कभी किसी रोगी में विवर की भ्रूमि से नेत्र के ऊध्वे पक्ष्म में खुलता हुआ नाई 
ब्रण मिलता है । एक्म-रे परीक्षा निदान में सहायक होती है । 
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चिकित्सा अन्तर्नासा क्रियात्रो द्वारा जैसे कोटर धावन (दा 4782०) 
या मध्य शुक्तिकां का अस्थिभग करके की जाती है। उसमे प्रायः असफलता 
होती है और वाहिर से गस्प्रकर्म करके निस्मारण का प्रवन्ध किया जाता है । 
विवर में पहुचने का मार्ग विवर की पतली भूमि द्वारा बनाया जाता है। दु - 
साध्य दशाओ में जब दोनो ओर रोग होता है तो गस्त्रकर्म द्वारा विवर का 
लोप करना आवश्यक हो सकता है । 


तीतन्र एथसाइडब्योथ (8०९ शीगा०णपणा5) 


तीत्र एथमाइडणोथ वयस्कों में सर्वविवरणोथ (9आ-धगएथआत5) का भाग 
होता है । किन्तु बालकों में केवल इसी विवर का गोय हो सकता है । 

रोग के लक्षण नेत्नो के बीच में वेदना और थिरोवेदना तथा मध्य और 
ऊध्व॑ कुहर से सपूय नासा निम्नाव होते हैं। दणा को भयकर मानना चाहिये, 
उसमे नेन्नगुहा मे प्रविप्ट होकर, विशेषतया बालकों में, उपद्रव उत्पन्त करने 
की प्रवृत्ति होती है । 

चिकित्सा उपयुक्त सामान्य क्रम से की जाती है । साथ के ऊध्वेहनु विवर 


और ललाट के विवर के शोय की उपयुक्त चिकित्सा होने पर यहा भी रोग का 
घमन हो जाता है 


चिरकारी एथमाइडशोथ (लाएणाट शागराएं॑ताध5) 


यह रोग बहुत होता है। एथमाइड लेविरिन्थ की कोशिकाओं की सख्या 
ओर उनकी विभिन्‍नता को विचारने से तीन रोग का चिरकारी होना सहज 
में समझा जा सकता है। कई नासा पौलिपो की उत्पत्ति इस दगा का प्रमुख 
लक्षण हे रोगी की नासिका से दुर्गध (०४००आ॥9) आती है, नासिका से 
निमञ्चाव निकलता है और उसमे पपडी जम सकती (०एरगगाष्ठ) है। एक्स-रे 
निदान में सहायक हे । 

चिकित्सा का प्रथम चरण तीज सक्रमणा के समान निस्राव को बढाना है ॥ 
असफल होने पर एथमाइड लेविरिन्य का सीमित अन्तर्नासा वहि निस्सारण 
प्रागा३5३[ थ्याशं0) किया जाता हे । इससे भी परिणाम सन्तोष- 
जनक नही होते । अन्तर्नासा वहि निस्स रण और नेन्नगुहा की अभिमध्य भित्ति 


या ऊध्वेहनु विवर द्वारा वाह्मय मार्ग से वहा पहुचना, दोनों विधियों को मिलाने 
से परिणाम उत्तम होते हैं । 


नासिका, परानासा विवर और नासाग्रसनी 203 


तीत्र जतुक शोथ (म्रष्या८ इज़ीशाणणा5) 


तीम्र जतूकविवरथोथ प्रायः पदच एथमाइड कोशिका सक्रमण का भार 
होता है । भिरोबेदना ललाटीय (7०79/), ऊर्घ्ाधर (४शा०८), शखीय 
((0॥000००/)) या. पच्चकपालीय (००८ण्रा४) हो सकती है । नासा पशच 
निम्नाव पश्च नासा-दर्शन से देखा जा सकता है । 

तीम्न एचमाइड्शोथ के समान चिकित्सा की जाती है। तीकन्न दश्ाओ में 
छिद्र द्वारा केथिटर प्रवेश (८४॥९४८०2७॥0॥) किया जाता है । 


बिरकारी जतुक शोथ (९८ा7०णां८ हए/शा००॥॥5) 


यह भी प्च एथमाइड कोशिकाओं के चिरकारी शोथ का भाग है । 
अंग्र भित्ति मे बिवर के छिद्र की ऊँची स्थिति रोग का प्रवर्तक कारण है । 

विरकारी एनमाइड्योथ के समान लक्षणो के »तिरिक्त इस रोग से उत्पन्न 
हआ गोलकपदच तन्रिकाथोथ (7000-00॥30' 7००॥॥5) हो जाता है जिसका 
कारण जतूक विवरो श्र दृष्टि तप्रिका की समीपता है । 


चिकित्सा 


विवर के निम्नाव का उत्तम प्रवध करना चिकित्सा है, जो बाह्य एथमाइड 
वायुकोशिकाओं को नेप्रगुहा की अभिमध्य भित्ति या ऊर्ध्वहनु विवर द्वारा विस्तृत 


करके किया जाता है । 
सपुय विवरजशोथ के उपद्रव (०णराफ़ीाटाणा$ड णी 5प्ाएणरब्वाए6 शाप्रआ5): 


सक्रमण का विवरों से उनकी अस्थिकृत भित्तियों मे तथा उनके बाहर 
फैलना असाधारण है । यदि वह फैलता हे तो उसको आपत्तिजनक और रोगी 
के जीवन के लिए हानिकर समझना चाहिए। अधिकतर ये उपद्रव चिरकारी 
सपूय विवरशोथ के रोग-प्रकोपन (०४३४०श०४॥07) या तीव्र रूप ले लेने 
पर देखे जाते है और बहुधा तीव्र अवस्था मे विवर के झस्त्रकर्म का अनुगमन 
करते है, उस समय शस्त्रकर्म नही करना चाहिए । 

उपद्रव कपालबाह्य (०ष्श्टाशात्वो) हो सकते है--अस्थि मज्जाशोथ 
(०४८०णगाए०॥॥9), नेन्नगुहागत्त उपद्रव, अथवा वे अन्त कपाल (परा्चणक्षाक्ष) 
होते है--हृढ्तानिका बाह्य विद्रधि (७#ए्४(प्राथ ४08०९४5) और गह्नवर-- 
शिरानाल की घनाखता (7णा70५8 णी ०४एश)0708 आआए5) । 
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"ललाद अस्थिमज्जाशोथ (णार्थे ०5(९०॥१थाप्र5) 


विवरशोय के उपद्रव के रूप मे ललाटास्थि का अस्थिमज्जा गोथ सबसे 
साधारण है, उससे कम ऊब्वंहनु मे होता है । 

ललाट अस्थिमज्जा शोथ अल्पायु वाले वयस्कों मे अभिघात या विवर की 
अग्रभित्ति के शस्त्र-कर्म के पश्चात्‌ होता है । कभी-कभी वह गोता लगाने या 
जल के भीतर तैरने से होता है जब अतितीन्न सक्रमण ललछाट विवर मे पहुँच 
जाता है। 

रोग की अभिव्यक्ति ललाट पर एक शोफ युक्‍त क्षेत्र के रूप में होती है 
जो रोग का अभिलक्षण है और जिससे नये प्रदेशों मे, जैसे पाशिविका (श6- 


“४) पर, फैलने की प्रवृत्ति होती है। एक्स-रे से निदान का निश्चय हो 
जाता है। 


चिकित्सा 


प्रारभ में प्रतिजीविधो की प्रचुर मात्राएँ दी जाती है और विवर धावन 
किया जाता है। यदि विविक्ति (5०0००४7एपा०) बन जाती है या अन्त कपालू 
उपद्रवो का भय होता है तो निर्मूलक (ए400&]| 079भ4007) शस्त्रकर्म करना 


होगा । द 
ऊध्वेहनु का श्रस्थिमज्ञाओोय (0४(९०॥एशांतंड ० फ्राफ्य9) 
यह रोग विरल है | तात्कालिक कारण बहुधा अभिघात, कोटर पर चस्त्र- 


कर्म या दात निकालना होते है । 


प्रथम और स्थानिक लक्षण ऊध्वेहनु के ललाट प्रवर्ध पर स्पर्णासहता और 
सूजन होते है, साथ ही सावंदहिक लाक्षणिक विकार भी होते हैं। नियत्रण न 
करने पर वे नेत्रगुहा मे फेल सकते है । 


नेन्नगुहर मे उपद्रव 


सव विवर नेत्रगुह्ा की सीमा पर स्थित हैं और उनकी पतली भित्तिएँ 
अस्थिगोथ से अपरदित (०१००) हो जाती है या सक्षमण घनास्रयुक्त 
(707 050) गिरा द्वारा फैलता है। 

नेश्रगुहा मे सक्रमरा असाधारण है। वह अधिकतर, विशेषकर वालको मे, एथ- 
माइड शोथ के पश्चात्‌ होता है और अवपयंस्थि विद्रधि (5709०7086वव ब05- 
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९९८६६), गुह्ा ऊतक भोथ (णाँंश्रावं ८थीणा॥$) या विद्रधि या नेत्र शिराओ की 
घनास्रता के सप मे प्रगट होता है जिससे गह्नवर शिरानाल मे घनासख्रता हो सकती 
है। नेत्र श्लेष्मछा शोफ, (णीाणा०३५ रण ०0०णए०।९०४) नेत्रगोंलक का उत्सेध 
([7०१०७५) और नेन्नगतियों वा हास प्रमुख लक्षण है । 

चिकित्सा प्रतिजोवियो के प्रचुर प्रयोग और सविवेक सर्जरी द्वारा की 
जाती है| मनावध्यवा शस्नकर्म हानिकारक है जिसका परिणाम हृष्टिहानि और 
रोगी का जीवन सकट तक हो सकते है । 


बन्त कपाल उपद्रव (वरशिटाशाश टणाएल्या०णा5) 


मस्तिष्कावरण शोय (पाथ्याष्रा7घ)--जतूक या एथमाइड विवरशोथ से 
प्राय विसरित प्रकार का मस्तिप्कावरणगीय (40४८ ग्राध्याग8-/5) एत्पन्न 
होता है। चालनीवत पट्टिका के सर्जरीजन्य अभिघात से रोग उत्पन्न हो 
सकता है । 

अधिकतर अन्त कपाल उपद्रवों के साथ स्थानिक मस्तिष्कावरण शोथ 
हीता है । 

नैदानिक लक्षण तथा चिकित्सा अन्य कारणों से उत्पन्न मस्तिष्कावरण 
घोय के समान होती है। शस्त्रकर्म का विचार रोगमुक्ति के पश्चात्‌ करना 
उचित है । 


हृढ़तानिका बाह्य धिद्रधि 


यह छलाट विवरशोय तथा उसकी पश्चभित्ति के अस्थिशोथ के साथ होती 
है | वह लक्षणहीन होती है और केवल शस्त्रकर्म में उसका पता लगता है । 


सस्तिष्क विद्रधि (शा॥] शॉ05९९55) 


लल्ाट खड की विद्रधि के पूर्व हृढतानिकाबाह्म विद्रधि होना आवश्यक नही 
है, वह हो या न हो । अन्त कपाल दाबव के बढने के लक्षण उपस्थित होगे, किन्तु 
विद्रधि की स्थिति पहिचानना कठिन होगा । चिकित्सा सक्कमित विवर के 
निस्सरण का आयोजन और प्रतिजीवियो का प्रयोग हे । 
ग्रह्दर शिरनाल घनास्रता (८।एशाणा5 शाए5 गशाणाए०४5)--यह जतुक 
विवरशोथ फे पदचात्‌ हो सकती है या नेत्रगुहा के उपद्रवों का अन्गुगमन कर 
सकती है । 
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नाक और विवरो की नई वृद्धियाँ 
(ए८णछ ९70७78 एस 7056 था पे धंग्रप885) 


इरीर में अन्यत्र होने वाली सब ही प्रकार की वृद्धिया नाक में भी होती 
है । साधारणत' कुछ निम्न प्ररूप है । 


बहिकारबुद्ध (आष्टाणव9) 


नासापट का वाहिकार्वद्ध (नासापट का रक्‍तत्नावी पौलिप भी कहा जाता 
है) लिटिल के क्षेत्र से निकलता है । पुन पुन रक्‍तस्राव इसका लक्षण है । 

परिदर्शन से निदान स्पष्ट होता है । 

चिकित्सा कौटरी (८४ा०३) द्वारा उन्मूलन है । 


अस्थिश्रर्वुद (०४९०॥४) 


लाला और एथमाइड विवरो के अर्वुद प्रथम लक्षणहीन होते हैं, किन्तु 
ज्यो-ज्यो वे बढते है वे नासावरोध और नेत्र के अभिमव्य कोण के प्रदेश मे 
उभार उत्पन्न कर देते है। निदान एक्स-रे द्वारा होता है। चिकित्सा उनका 
अपहरण है, किन्तु यह तभी करना चाहिए जब लक्षण उपस्थित हो । 

पुटी (०४४६)--दातो के सबंध मे होने वाली पुटियें, विशेषकर दत पुटी और 
दन्‍्तधर पुटो (वशा४, १थगां78ध7००७ ०५४५७) ध्यान देने योग्य है। वे ऊध्वेहनु 
का विव्धन कर सकती हैं । 

निदान के लिए एक्स-रे परीक्षा आवश्यक है । 


चिकित्सा 


कुहर को बिना खोले हुए रदनक खात (०४776 0854) द्वारा, दात सहित 
'पुटी का अपहरण किया जाता है । 


सारकोमा (887९०॥७) ऊध्वेहनु मे असाधारण नही है । 


फार्सोनोमा 


नासाविवर का कार्सीनोमा सबसे अधिक एथमाइड विवर को, और उसेसे 
कम ऊर्ध्वे हनुविवर को आक्रान्त करता है। यह स्त्रियो की अपेक्षा पुरुषों मे 
अधिक होता है । नासा गुहा साधारणतया गौण रूप से ग्रस्त होती है जिससे 
नासावरोध बढता जाता है । इसके साथ यदि एक नासारन्प्न से रक्तमिश्रित नि.- 
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स्राव आता हो तो रोग का सन्देह करना चाहिये। अश्वु्नाव, नेत्रगोलक का 
विस्थापन या कपोल अथवा तालु की सूजन अन्य लक्षण हो सकते है । 

निदान में एक्स-रे से सहायता मिलती है और जैवोतिक परीक्षा से उसका 
निश्चय होता है । सुक्ष्म रचनानुसार वे शल्की कोशिकाकृत कार्सीनोमा और 
एडिनोकार्सीनोमा होते हैं | स्थकान्तरण (70888 ) देर से होता है । 

सर्जरी और किरखन द्वारा मिश्रित चिकित्सा से सबसे अधिक लाभ होता 
है। कुछ रोगियो मे प्रथम किरणन किया जाता है, तब शस्त्रकर्म करते हैं । 

एथमाइड के कार्सीनोमा मे प्राग्जान (|70870»8) अनुकूल नही होता, 
किन्तु ऊध्वेहनु के कार्सीनोमा में उत्तम होता है । 


नासाग्रसनी के रोग([)7828368 ० 7280772797%5) 
एडीनाइड (30270॑तै5) 


नासाग्रसनी ठौसिल (॥85077क४78260 07»)) या लुइका (7508) 
के टौंसिल की लक्षण उत्पन्न करने योग्य अतिवृद्धि 'एडीनाइड' कही जाती है । 
प्रसामान्य रूप मे नासाग्रसनी टोसिल शिशु और छोटे बालकों में उपस्थित 
होता है । 5 और 5 वर्ष की आयु के बीच मे उसकी पूर्ण वृद्धि हो जाती है 
और तब ह्वास प्रारम्भ होता है। वह नासाग्रसनी को नहीं भरता और जञ 
कोई लक्षण उत्पन्त करता है। किन्तु नासा प्रतिश्याय द्वारा वह पुन “पुन: 
सक्रमित होने से अथवा स्फोटक ज्वर (०धक्ा।।०॥7) से उसकी अतिवृद्धि के 
कारण लक्षण उत्पन्न होते हैं । 


नंदानिक लक्षण 


नैदानिक लक्षण ये है. (!) नासावरोध जिसके कारण बालक मुह से इवास 
लेता है और निगलने में भी कुछ कष्ट होता है। (2) नासा निम्॑राव और 
यूस्टेकी नली द्वारा सक्रमण का मध्यकर्ण मे विस्तार । (3) क्षुधा ह्लास, 
कुपोषण (गरध्ग्राप्रा0०), मूढता जिससे बालक अपनी क्लास मे पिछड 
जाता है। (4) यदाकदा नासा-रक्तल्नाव और (5) लसीका ,पर्वो का विवर्धन, 
विशेषकर ग्रीवा के पशच त्रिभुज मे । 


निदान 


इतिवृत्ति, पशच' नासादर्शन (जहा सम्भव हो) और अगुलि द्वारा नासा- 
ग्रसनी के परिस्पर्शन से निदान किया जाता है। एडीनाइड के साथ प्रायः 
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गलतोरणिका (४0८०) टोसिल भो बढ जाते है । 
चिकित्सा 


भृदु रूप मे या कभी-कभी लक्षण उत्पन्न होने पर सरक्षी चिकित्सा की जाती 
है जो नासा में सकुलनहर (0०८००॥8०४४०) बूंदों का प्रयोग, श्वसन व्यायाम 
(96०क्षाग्रा ८०५९४) और पोपक श्राहार देना है। यदि कर्ण मे सकमण 
पहुच जाय या वालक़ मन्द बुद्धि हो तो अस्त्रकर्म द्वारा एटीनाउडोच्छेदन (466- 
7070०0०7%) करना उचित है । 


नई बृद्धियाँ (0७ हा0५७॥5) 


नासाग्रसनी में ये नई वृद्धिया हो सकती हैं। () सुदम (9थग॥ह8॥)-- 
नासाग्रसनी तान्तव अबु द, (2) दुर्दम (गराधा87श॥)--(क) शल्फी कोशिका- 
कृत कार्सिनोमा, (ख) छसीका इपीथी लछियोमा, (ग) लूसीका सारकोमा । 


सुदम अवबुद 
नासाग्रसनी तानतव अबु द (॥950एञभशाए९शें री0॥9) 


-  नासाग्रसनी के असाधारण सुदम अर्वुदों मे यह अधिकतम होता है । यद्यपि 
सूक्ष्म रचनानुमार यह सुदम अर्वुद है, किन्तु लक्षणानुसार वह दुर्दम अर्वुद 
की भाति आचरण करता है। वह नासिका में तथा एथमाइड प्रदेश मे विस्तार 
करके नेन्नो को वाहर को प्रक्षेपित कर सकता है। वह अतिवाहिकामय(ए७८ए- 
%") होता है । उसकी पुनराचृत्ति होती है तथा उससे भयकर रक्तस्राव हो 
सकता हे जिससे मृत्यु तक हो सकती है । 

अर्बृद अवृन्ती ($०४॥०) होता है और पश्च-कपाल तथा जतृकास्थि के 
आधार भागो (92अ-0०णएप, 04७-50॥07070) की पर्यस्थि से निकलता है ५ 
वह साधारणतया युवावस्था में बढने लगता है | रोगी प्राय !2 और 20 के 
बीच की आयु के होते हैं; कन्याओ की अपेक्षा लडकों मे अधिक होता है ॥ 25 
वर्ष की आयु के पण्चातु अर्वुद मे कुछ प्रतिगमन (7८०७४७०॥) देखा गया है 4 


नैदानिक लक्षण 
नासावरोध (एक गोर या दोनो ओर का), प्रचुर नासा-रक्तस्राव के पुन: 


पुन आक्रमण ओर मँइडकानन विरूपता (70808 0७67५) दोग के 
लक्षण हैं। रक्त को हानि और निगलने मे कष्ट से क्षीणता (०४०॥०७०) हो 
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जाती है। पण्च नासादर्शन निदान मे सहायक होता है। अगृलि परिस्पर्शन 
या जी रोतिपरीक्षा आपत्तिजनक है; यदि रक्‍तसाव प्रारभ हो जाय तो इनका 
उद्योग किया जा मकता है। 

चिकित्सा सज्जरी हारा अर्बृद का अपहरण है। यह कठिन शस्त्रकर्म है। 
अर्वद तक पहुंचना कठिन होता है और शस्त्रवर्म मे तीन्र रक्‍्तसाव होता है । 
सस्त्रकर्म पूर्व रकताधान तथा एक्मरे-चित्रित्सा (जिससे अर्बृद की रक्तमयता 
कम हो जाय) करना योग्य है | शस्त्र कर्म मे जितनी रक्‍त-हानि हो उसकी 
तत्काल पूर्ति करना आवश्यक है । 
टुर्देम अर्वुद 

शल्के कोशिका कार्मिनोमा (इक्षाशाणा5-८थी द्याशाण॥आ॥)--इस दशा 
मे प्राथमिक अर्चुद बहुधा छोटा होता है, क्न्ति उससे ग्रोवा मे बडे आकार 
की द्वितीयक ग्रन्विया बन संत नी है । रोगियों में प्राय एक ओर ग्रीवा में 

वृह्तत आफज़ार की ग्रन्विया मिलती है। 

ग्रस्थि स्थलान्तरणों के अतिरिक्त नासावरोध, नासारक्तस्राव, यूस्टेकी नली 
के अन्त सरण (॥धन्‍्वाएणा) से चालकीय बधिरता (०णरापारद्धाए8 (684- 
८5५) तथा नेषोत्सेध (०५४०७॥४४४।॥॥०५) मुख्य रक्षण हैं । तत्रिका सबंधी लक्षण, 
पाचवी कपालो तत्निका के आक्रान्त होने से, शिर के एक ओर वेदता और 
ग्रीवा रन्ध्र सलक्षण[प8प्रॉक्षा णिक्ाक्ा $9707070) होते है जिससे नवी, 
दसवी और ग्यारहवी कपाली तत्रिकाओ का अगशिक घात (7थ०»5) हो 


जाता है । 
निदान के लिए पश्चनासाद्शन और अग्रुलि परिस्पर्शन सदा किये जाते हे । 


एक्मरे चित्र में करोटि तल मे विक्षति (०४०7) दीख सकती है| जीवोति- 
परीक्षा आवश्यक है । किन्तु उन सबो से कोई धनात्मक सूचना न मिलना 


सम्भव है। 
अर्वद के विशेषतया किरणन सुग्राही (780709७80५6) और दुविकसित 
(७79988#0) होने से किरणन (एए47०४४07) ही उसकी एक चिकित्सा है । 


उसका शस्त्रकर्म द्वारा उच्छेदन असम्भव है। 
लसीका इपीथीलियोमा और लसीका सारकोमा 
(.97779०ल्‌शञप्िलाण७ थावे ई,ज़गए084700779 ) 


ये भर्बुद भी अत्यन्त दुर्देभ और क्रिरणन सुग्राही होते है। उनके भ्रन्थि 
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स्थलान्तरण (हांगराएपॉश ग्रा७888505) प्राय ग्रीवा में दोनों ओर होते है । 
वाह्य किरणन जिसमे प्राथमिक और द्वितीयक दोनो वृदियाँ प्रभावित होती है, 
उपयुक्त चिकित्सा है। अर्वुद किरणन चिकित्सा मे प्रभावित होते हैं किन्तु उनकी 
पुनरावृत्ति हो जाती है। प्राज्ान निद्ृप्ट है । 


कर्ण (व) 
इल्य सम्बन्धी शरोररचना (डधश्राट्यों शार्धणाए) 


कर्णपललव (उणाटं९) वीत प्रत्यास्थ उपास्थि दाग बना हुआ है जिसमें 
वलिये (#0]05) बन गई हैं ओर जो घनिष्टतया आसजित पर्युपास्थि और सचा 
से ढका हुआ हे । उस कारण पर्युपास्थिणोथ (9था]०णाणाठाआ5) में सुजन कम 
' होती है, किन्तु वेदता अधिक होती है | यहाँ रक्त मचार की न्यूनता से तीत्र 
क्षत के कारण उसमे तलफ बनने की और उसके पर्णिमस्वरूप क्षताकन और 
विरूपता की सभावना होती है । 


बाह्य श्रवण कुहर (०६(शाबरों शयताणए ग्राध्याप5) 


बाह्य श्रवण कुहर एक अडाकार नलिकावतु 36 मि०मी० लम्बी सरचना 
है जिसका बाह्य तृतीयाण उपास्यिकृत और अन्तर हितृतीयाणग अम्थिकृत है । 
उपास्थिकृत भाग ऊपर, पीछे और अभिमध्य ओर को जाता है। उसमे त्वग्वसा 
ग्रन्थियाँ और रोम कूय होते है। अम्विक्ृत्त कुहर का मार्ग चीचे को, सामने को 
ओर अभिमष्य ओर तो चला जाता है । उसकी पतली त्वचा पर्थम्वि से युक्त 
हो गई है। अतएवं चिरकारी थोथ से पर्यस्थियशोव और अस्थि-सकी्णता हो 
सकती है । बाह्य कर्ण मव्यक्रण से कर्ण-पटह द्वारा पृथक है जो तिर्यक दिशा 
में कुटर 'भूमि से 55 अनग के कोण पर स्थित है। कुहर की अग्र भित्ति और तलू 
दृदि (छत) और पण्च भित्ति की अपेक्षा लम्बे है । 

अग्रऔर निम्न ओर अस्थि नलिका शख गधोहनु (७॥00०-शाश्ादा5 एक) 
सन्धि ओर पैरोटिड प्रन्थि से सम्बन्धित है । कुहर और मध्यकर्ण की तीन शोथ 
युक्त दआओं में विशेषकर बच्चो मे, चबाने के समय वेदना होती है क्योंकि 
उनमे मध्यकणपट्टिता (एग्रएथआआ छ)4०) पूर्णतया अस्थिकृत नही होती । 


सध्यकर्ण विदर (प्रांपता८ 87 लेशी) 


ह के ५ 
मध्यकर्ण विदर तीन भागो का बना है : यूस्टेकी नली, मध्यकर्ण गुहिका 
और कणमूल कोटर (ग्रा३७०6 थ्याधणा)) तथा वायु कोशिकाये । 
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पूस्टेफी नली (९ाड्रशात्ा प्रॉ।0)--मब्यकर्ण गुहिका की सवात्तन शेफ्ट 
(भपणांवयाता अभी) है । 24 मि०्मी० लम्बी वह अपने कर्ण में स्थित छिंद्र 
से नीचे, सामने और अभिमध्य और नासाग्रसनी में स्थित छिद्र तक चली जाती 
है। उसया अस्थिकृृत बाह्य तृतीयाण सदा खुला रहता है, किन्तु तन्तुउपास्विकृत 
(9070७ त|व87075 ) अन्त द्वितृतीयाण प्रसामान्‍्य दगा में बन्द (दोनो भित्तिये 
सम्पर्क में) रहती है । नली का ग्रसनी द्वार अधोशुक्तिका के | 25 सेमी० पीछे 
और नासा खात की भूमि के । 25 सेमी० ऊपर स्थित है और ऊपर और पीछे 
उपारिथ की गद्दी द्वारा सुरक्षित है जिसको यूस्टेकी क्वलिका (००४४०ा।क्या 02) 
बाहते हैं। बच्चों मे नलिक्रा अपेक्षत छोटी, चौडी और अधिक क्षेतिज होती है 
और उसका नासाग्रसनी द्वार कोमल तालु के समतल पर स्थित होता है । 





चित्र 72 भध्यकर्ण गरुहा, उसके सवधों सहित उध्झा०वंएर०९र्त 
जगा शिड्चरणाएती 00गाजशाई्र०00०९9 099 ४०९ पार्र&5, 59 
९०एर९४५ ०059७ 2०7० ग्रा॑ंत04 8007 ॥6 )निम्न ओर 


मध्यकर्ण गुहिका (#जञाएगार टाशा३) 


मध्यकर्ण गृुहिका को छ पाइर्व वाला बकक्‍्स कहा गया है। कर्णपट॒ह के 
तियंक स्थित होने से इसकी पाश्य दिशा का नाप (चौडाई) केवल रगभग 
2 मि०्मी० है। इस शप्टवाइ्वी (॥7-8080) बक्‍स की सुरचनाएँ चित्न 2 मे 
देखी जा सकती है। 

ऐटिक (४0) या अधिकर्णपटह दरी (०970० 780०58) मध्यकर्णे- 
युहिका का वह भाग है जो कर्णपटह के तल से ऊपर स्थित है, पश्च और वह 
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कोटर की प्रवेधिका (8008 ० वाशाणा। ) से मिली रहती है है जा वर्समूल 
कोटर (ग्र॥॥/०० था) में जाती है। प्रवेशिका को अभिमध्य भित्ति मे 
पाइव अधंबृत्तलिका (शा-णाएंत्व व्याव) की कलणिका (शा) 
स्थित है । 


कर्णमूल कोदर (8500 शातिा॥)) 


कर्णमूल कोटर का व्यास लगभग ]0 मिमी है और एक युवा व्यक्ति मे 
पृष्ठ से | 25 सेमी. गहरी बाह्य कोटर (काश ग्राध्था5) से ऊपर और 
पीछे, मैकीवन (780०फटा5 त/शयाहा०) त्रिभुज के भीतर की ओर स्थित है । 
कोटर की छवि (700) मथ्यकर्णछद ([०87्राशा शिाएथ्षा।) से बनती है एक 
पतली अस्थि पट्टिका है और कोटर को मध्य कपाछ खात से पृथक करती है । 
कोटर की अन्तर भित्ति मोटी सहत (००॥००४०) अस्थि की बनी हुई है और 
शस्त्रकर्म मे जो सब से प्रमुख सरचना दिखाई देती है वह पाश्वे अधेवृत्त नछिका 
का उभार है । यह कोटर प्रवेशिका के ठीक पीछे है । 

कर्णमूल प्रवर्ध जन्म के समय उपस्थित नही होता, वह 2 वर्ष की आयु 
पर बनने लगता है । परिवर्धन मे कोटर के चारो ओर की अस्थि खोखली 
होकर कर्णमूल वायु कोशिकाए (था ०७॥७) बना देती है | ये वायु कोशिकाये 
जो कोटर के चारो ओर बरीय (०्वाथपरा8) प्रकार से स्थित है और 
सतत उपवला आस्तर से ढकी हैं | कर्ण मूल प्रवर्धे दो प्रकार के माने गये है, 
एक वायवी ([76077900) प्रकार, जिसमे सारे प्रवर्ध मे वायुकोप भरे रहने है 
और दूसरा कठोर ($०७४०४८) प्रकार, जिसमे कोटर के अतिरिक्त और वायु 
कोशिकाये नही होती और सारा प्रवर्ध ठोस अस्थि का बना होता है । 

आनन तत्रिका बडाकार रन्त्र (णिध्वााथा ०५०) के ठीक ऊपर फैलोपी 
नलिका (£0एाथा ॥7००) मे पीछे को जाती है और तब प्रवेभिका के पीछे 
और चोचे से निकल कर नीचे और कुछ पीछे को घूमती हुई अस्थिकृत वाह्म 


कोटर की पब्चभित्ति में पहुचती है। यह तत्रिका का ऊर्ध्वाधर (एथध८) 
भाग है। 


कर्ण परीक्षा (#शाग्राधधाणा ० ८व्वा) 


कर्ण परीक्षा करते समय कर्णपललव और कर्णमूल के परिनिरीक्षण और 
परिस्पशेन से कर्णपूर्व और कर्णपश्च प्रदेशों मे क्षताक तथा पर्वो (7006७) का 
भी वोध उचित है । इसके पश्चात बाह्य श्रवण-नलिका (श्राताण/ ८क्षाशं) 
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और कर्णपट्ह का प्रथम स्पेफुलम के बिना और फिर स्पेकुछढस की सहायता से 
परिनिरीक्षण करना नाहिए। सम्बन्वित क्षेशे, जैसे यूस्टेकी नली, नासिका, 
परानासा विवर, ग्रमनी और नासागसनी, आदि की भी परीक्षा की जाय | अनेक 
बार ये योथ का केन्द्र होते है जहाँ से जोथ कर्ण मे फैलता है | विशेष परीक्षणो 
के अतिरिक्त, जिनका आगे यवास्वान वर्णन किया जाएगा, जहा भावश्यक हो, 
श्रवणह्वाम में श्रवणनित्ति (॥000०7०70) परीक्षण तथा प्रधाण अनुक्रिया 
(१९% 0परद्ाई 7059075) के छिए केलोरीय परीक्षण (०४४०० 0४४78) और 
अस्त्रि पे छिए एक्परे परीक्षायें भी विचारणीय है। 





चित्र 3 अग्ननिम्न दरी से रुई को गलाका की सहायता से 
लगाया जा रहा है । 


कर्णपललव नथा बाह्य श्रवण कुहर की परोक्षा 


कर्ण पत्छव की परीक्षा के लिये विशेष यन्त्रो की आवश्यकत्ता नही होती । 
इन बातों फो देखना चाहिये : दूसरे ओर के पलल्‍लव की अपेक्षा कोई विस्थापन, 
पललबपशच खातिका की दआ, जिसका छोप कर्णयूछ शोय (78570008 ) 
तथा परनसिका रोग (पिक्राए्प्रा०४89) का एक प्रारम्भिक लक्षण है, पलल्‍लव को 
हिलाने पर स्पर्भासहता । 

बाह्य श्रवणकुहर की भी परीक्षा, प्रथम बिना स्पेकुलम के और फिर स्पेकुलम 
द्वारा, करनी चाहिये। कर्ण पल्‍छव को ऊपर तथा पीछे को खीच लेने में परि- 
स्पर्शन और स्पेकुलूम प्रवेश सहज हो जाते हैं। गभीर भागो और कर्णपटह की 
परीक्षा करते समय णिर को आवश्यकतानुसार धघुमाना पडेगा। कर्णयूथ (४४५४) 
चिस्राव था जो मल वहाँ एकल हो, वह स्वच्छ कर दिया जाय । कोटर के गहरे 
भाग में अग्ननिम्न दरी (0०८४5) को देखकर पूर्णतया स्वच्छ किया जाय, नही 
तो वहा स्राव का सचय रह जाएगा। यदि कोई कोमल ऊतक या अस्थि मे उभार 
पौलिप या कणिका ऊत्तक (हाथ्याप्रांग707) उपस्थित हो तो उनका एष्णि 
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(97000) द्वारा परिस्पर्शन आवश्यक है । 
कर्णपटह की पर क्षा 


कर्णपटह परीक्षा को कर्ण के बुष्न (ा005) की परीक्षा या कर्णदर्णन 
(0०008००7४) भी वहा जाता है। कर्णपटह की आकृति से (७07०००॥०४) 
मध्यकर्ण बिदर, यूस्टेणी नली, मध्यकर्ण गुहिका और कर्णमुल वायु फोशिवानों 
में रोग के कारण हुए परिवर्तेनो का पता चल जाता है । 

भिरदर्पण कौर कर्णस्पेकुलम के अतिरिक्त स्वप्रदीप्त कर्णदर्णी (७ वीत- 
ग्रशाध्षयाट्ध 00850006), सीगल (४०8]0/$) के स्पेकुलम और परावनित प्रकाण 
से कर्णपटहु का आावर्धन (ग्राबचष्ठात्रीप्४धाण) करफे उसका अध्ययन जिया जा 
सकता है। इससे कर्णवटह की गतिशीछता के अध्ययन का भी लाभ होगा । 

कर्णपटह के भाग चित्र 4 में दिखाये गये है । उसमे शिथिल भाग (7शा5 
480००६) और आतत भाग (9श$ ॥058) भी दीख रहे हैं। अन्तिम भाग 
मैलियोलस के पुटको (780० ०7 005) के नीचे का भाग है जिसमे मंब्श्यो- 
लस का हैडिल (हस्तक) लगा हुक्षा है | विन्दुकित रेखाये कर्णपटह के चतुर्थायों 
(परण्थताक्ा/8) क्री दर्शक हैं। अग्र-निम्न चतुर्थाग में प्रकाण गदु (८णा० रण 
॥ह70) दिखाई देता है । 


चित्र !4 दक्षिण ओर की मध्यंकर्ण कला 
(फर्णपटह ) 





कर्ण की कार्यत्मक परीक्षा (प्रालाणातं रूथागगञर्दणा ० €था) 
श्रवण के परीक्षण ((६55) 


श्रवण उपकरण के क्रियानुसार दो भाग है । एक चालक (००णातएटा९०) 
भाग है जिसमे बाह्म श्रवण ऊुहर, कर्णपटहु और झ्डाकार छिद्र पर लगी हुई 
अस्थिकाओं (08$»८]८७) की श्ूखका है । और दूसरा अवगसी (एथ८८७०(४०) 
भाग है जिससे आभ्यन्तर कर्ण और कर्णाव्त (००७०४) अपने केन्द्रीय अनु- 
सगो सहित है। अतए &ण जक्ति का ह्वाम या वधिरता चालक अथवा 
अवगमी हो सकती है । 
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गुणात्मक परीक्षण (वृपशा॥900 [0565) 


ये वाक परीक्षण है जिसमे वातालाप (००7एशथ्ध्वाणा) उपजाप (शींग3- 
7०॥४९) के समान स्वरो या जब्दो का प्रयोग किया जाता है, जिनको प्रसामान्य 
व्यक्ति 6 मीटर की दूरी से सुन सकता है। चालन अथवा अवगम बुटियों 
(९णातप्रभाए8४ 07 ए०००ए०॥९४० १०८८७) को जानने के लिए स्वरित्र ह्िभुज 
(शाह 0.) का प्रयोग होता है। रिने (२०४) के परीक्षण में वायु 
(वाह्य श्रवण कुहर) द्वारा युने शब्द की अस्थि द्वारा (जब स्वरित्र द्विभूज के 
पट्ट को कर्णमूल पर लगाया जाता है) सुने शब्द से तुलना की जाती है। शब्द 
का चालन अरिथ वी अपेक्षा वायु द्वारा अधिक होता है और तब रिने परीक्षण 
घन या घनात्मक कहा जाता है । अवगम वधिरता में रिने परीक्षण धनात्मक 
किन्तु हस्व होता है । चालन वधिरता में अस्थिचालन वायुचालन की अपेक्षा 
अधिक होता है। यह ऋणात्मक या नकारात्मक रिने परोक्षण कहा जाता है । 
वेबर (/८७००४) परीक्षण मे कम्पन करते हुए स्वरित्र द्विभुज को ललछाट के 
मध्य पर लगाते है। शुद्ध चालन बधिरता में शब्द आक्रान्त कर्ण में स्वस्थ कर्ण 
की अपेक्षा अधिक सुनाई पडेगा, किन्तु अवगमी बधिरता मे स्वस्थ कर्ण मे अधिक 
सुनाई देगा। 
सातव्रात्मक परीक्षण (तरप्तराए79९ (९४) 

एक विशेष उपकरण, जो शुद्ध तान श्रवणमापक (फपा6 णा० 060- 
गाशं०) कहा जाता है, प्रयुक्त होता है। 28-800 साइकिल प्रति सेकण्ड के 
भावृत्तिक्रम (०4ए०॥०० 7878०) का प्रत्येक कान के शक्षवण छह्वास का प्रथक्‌- 
पृथक्‌ वक्त बनाया जाता है । 

प्रघाण के कार्य के परीक्षण (९४ ० ४९5पणेत्रा णालाणा)- प्रधाण 
कार्य के विकृत होने का सन्देह होने पर यह परीक्षण किया जाता है। ऐसे 
रोगियो में अक्षिदोंलन (77४8९777७) को देखना चाहिये जो स्वत्त (॥००7७- 
7९०७७) हो सकता है या प्रेरित (07020) हो | घुर्णन (घुर्णन परीक्षण) से 
प्रेरित अक्षिदोलन भ्रथवा ऊष्ण या ठण्डे जल से कान को सिरिज से धोने से 
प्रेरित अक्षिदोलन का प्रघाण लेबिरिन्थ के कार्य के परीक्षण के छिए उपयोग 


किया जाता है । 


अन्य परीक्षण 
कुछ रोगियो मे कपाली तन्त्रिकाओ तथा प्रमस्तिष्क और अनुमस्तिष्क के 
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कार्यो का भी परीक्षण करना होता है। 

गखास्थियों की एवसरे परीक्षा निदान की एक उपयोगी विधि है । उससे 
दोनो ओर की कर्णमूल कोशिकाओं की तुलना की जा सकती है तथा कर्णमूल 
वायु कोशिकाओ की दशा भी मालूम हो जाती है। वहाँ की रचना का भी सर्जन 
को बोध हो जाता है तथा नीचे तक विस्तृत हृढ तानिका या पा््व शिरानारू 
की स्थिति का भी ज्ञान हो जाता है, ये दशायें रोगियों मे उपस्वित मिल 
सकती हैं । 


वाह्य कर्ण रोग 
कर्णपललव (2एा7८९) 


कभी-कभी सहज विरूणगतायें (778स्‍007747075) मिलती है, उदाहरण- 
स्वरूप सहायक पहलव, पल्‍लव की पूर्ण अनुपस्थिति । सुधार और पुन. निर्माण 
कान की प्लास्टिक सर्जरी में अनुभवी सर्जनो द्वारा होना चाहिए । जो स्त्रियाँ 
कर्णपालि को वेधकर उनमे भारी आभूषण पहनती है उनमे वेध के वढ जाने पर 
उसको सुधारना पडता है । 

पल्‍लव या पालि की उपास्थि के कभी-कभी विध जाने से कीलाइड ($६८[०0) 
उत्तन्‍त हो जाता है । उसकी चिकित्सा उच्छेदन है । 


बाह्य श्रवण कुहर (छ्टाशाबें ब्राश्ाए ग्राश्थवाप5) 


पल्‍लव के दोपो के साथ अविवरता (80८४७) और सकीर्णता (5/७7085) 
प्राय होते है । 

कर्णयथ (४5, टथाणगशा) या कर्णमूल कर्णगरूथ ग्रन्थियों (टशाए्रतराा0058 
8थभा05) का सामान्य स्राव है | कुछ व्यक्तियों मे यह अधिक बनकर कुहर में 
एकन्न होकर डाट-सी वना देता है, जिससे लक्षण उत्पन्न होते हैं। साधारण 


लक्षण वेदता और वेचनी है । कभी-कभी, विशेषतया बच्चो मे, तीन वेदना 
होती हे । 


चिकित्सा 


विशेष यन्त्र या सिरिज करके गूथ को निकाला जाता है। यह अधिक 
निरापद विधि है। ग्रूय के शुष्क हो जाने पर ग्लिसरिन में मिश्रित सोडा बाई 
कार्व (औंस में 20 ग्रेव) को कान मे डाककर उसको नरम कर दिया जाय । 
वटन, माला के दाने, मटर आदि को सन्देश से न निकाछा जाय । उससे वे और 
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भीतर को धेंस जाते है । प्रथम उनको केवछ सिरिज करके निकालने का प्रयत्न 
करना चाहिये । यदि इससे वे न निकले तो सामान्य सवेदनाहरण मे विशेष 
यन्त्रो के द्वारा आगन्तुक शल्य का अपहरण करना उचित है । असहयोगी बालकों 
में यही विधि उत्तम है। 


पनसिका रोग (प्राप्माट्प्रो०डा5) 


वाह्मय श्रवण कुहर का यह रोग स्थानिक तीत्र सक्रमण है। कर्ण मे वड 
फोडे हो सकते हैं तथा साथ ही बरोर मे अन्यत्र भी हो सकते है। वह रोमकूप 
या ग्रन्थि का स्टेफिलोकोकसी संक्रमण से होता है, विशेषतया मधुमेह मे 

इस दया मे तीब्र वेदना होती है, जो हनु को या कर्ण पालि को हिलाने 
पर बढ जाती है। क्रृहर के परिदर्शन से स्थानिक सक्रमण एक स्पर्शत रगयुक्त 
(गए0पक्षागढ) सूजन के रूप मे दीखता है | वधिरता कुहर के पूर्णतया रुद्ध हो 
जाने पर होती है । तीत्र कर्णपूल शोथ से इस दशा का निदान करना बहुधा 
अत्यन्त कठिन होता है | अविच्छिन्न कर्णपटह का रूप, यदि उसे देखा जा सके, 
तो प्रनसिका रोग के निदान का द्योतक होता है । 


प्िकित्सा 


तीज अवस्था में मार्फीन से बेदना दूर की जाय, यदि आवश्यक हो, तथा 
ऊष्म स्वेद क्रिया जाय। स्थानिक सृजन थौर वेदता का शमन करने के लिए 
0 प्रतिशत ग्लिसरीन इक्थ्यौल मे गोज के पतले टुकडो को भिगोकर कुहर में 
भरा जाय और दिन मे कई वार बदला जाय। यदि सुजन मे स्पर्शतरग 
(००४०7) उपस्थित हो तो सामान्य सन्नाहरण में सूजन का छेदन कर 
दिया जाय । प्रतिजोवियो और सलल्‍्फा का उपयुक्त प्रयोग करना उचित है । 


चिसरितत बाह्य कर्ण ग्ोथ (क्ापि5९ छटध्णावो ०ाह&) 


यह प्राय चिरकारी रोग है जिसमे समय-समय पर तीज् रोग प्रकोपन 
(०८४०७४०॥४०० ३०००) होते रहते है । बहुधा इसका कारण चिरकालीन कर्ण 
मिस्राव, शिरोवल्फ की सेबो रिया या फगस सक्रमण होता है। कारण की चिकित्सा 


करनी चाहिये । 


बाह्य अध्यस्थि (०८०४/०७5) 
बाह्य श्रवण कुहर की अध्यस्थि असाधारण है । वह कुहर की भित्ति से 
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निकले उम्मार के रूप मे दीखती है। वह एक, दो या कई हो, एक ओर हो था 
दोनो ओर हो । यदि बेदना या वधिरता आदि लक्षण न हो तो कुछ भी करने की 
आवश्यकता नही है । यदि उसका अपहरण आवश्यक हो तो विद्युत की अस्थि 
ड्रिल (0076 ता) से किया जाय , ग्ूज और छेनी (चिजेल) से करने से फैलाई 
नलिक़ा घुल सकती है जिससे आनत का अगधात (दविएवा 0४9५५) हो जायगा। 


कर्णपटहु का विदरण (7एतप्ता०) 


कारण --प्रत्यक्ष अभिबात (7८०८६ श0ठशा८८) आ्रागन्तु गल्य के प्रवेश 
से, जसे बुनने की सुइयाँ या आगस्तुक शल्य के अपहरण के प्रयत्न से , अप्रत्यक्ष 
अभिषात (706० श0[०॥००८) जैसे कान पर घूंसा या तीतच्र थप्पड मारना 
और कभी-कभी (विरल) अ्रकस्मात्‌ तीत्र विस्फोट या धडाके (०॥)॥०६०॥) से 
जिससे आस्यन्नर कर्ण क्षत हो जाता है । कपाल के मध्य खात के अस्थि भग 
से भी कर्णपटह बिद्ध हो सकता है जिससे तीत्र वेदना होती है और रक्त निकलता 
है तथा श्रवण का कुछ हावाम हो जाता है । 

चिकित्सा जमे हुए रक्त को बोरिक स्पिरिट से स्वच्छ करना और शुद्ध की 
हुई रुई कान में भरनी है । कान को सिरिज से धोना वर्जित है, उससे करोटि 
आधार के भग होने पर मस्तिष्कावरण में सक्रमण पहुँच सकता है । उसको 
छोड देने से वह स्वय ही प्रथम आरोहण से ठीक हो जायगा । ययोचित प्रति- 
जीवियो का निरोधात्मक (970०ए[8०४०) प्रयोग उपयोगी है । पुयता तथा 
आशभ्यन्तर कर्ण के क्षत न होने पर श्रवण की पुन प्राप्ति हो जायगी ! 


हरपीज़ जोस्दर (॥श९४ 2050) 


विधारा तत्रिका के सवेदी केन्द्रंक या ऊध्व॑ ग्रेव तत्रिकाओं को आक्रान्त 
करने वाले हरपीज जोस्टर के साथ कर्णपल्लव या बाह्य कर्णकुहर की त्वचा का 
शोथ भी हो सकता है, कुछ रोगियो मे केवल वक्ष गडिका (8थगाणा]॥० 
8क्षा807) के हरपीज से आक्रान्त होने पर कुहर के भीतर और कर्णपटह पर 
हरपीज के स्फोट (#श९]900 थाए[|7/०75) वन सकते है। लक्षण तीन कर्ण 
वेदना, क्णेक्षेड ((705) और कुछ रोगियों मे आनन अगधात है। 


व्यकर्ण विदर के तीब्रशोथ 
(0 ९प्रांट वर्मीय्यायन्राणा ण ग्रातती6 रा ०७४) 


यूस्टेशी नली, मध्यकर्ण गुहिक्रा, कर्णमूल कोटर और वायुकोशिकाये एक 
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ही विदर के भाग हें। इस कारण शोथ होने पर सारा क्षन्न अधिक या न्यून 
आक्रान्त होता है। यह स्मरण रखना आवश्यक है कि कर्ण सक्रमण, जो बहुत 
होते है, प्राथमिक रोग नहीं होता । ऐसी दशाओं मे, जैसे एडीनाइडशोथ, 
सक्रमित विवर, तीब्र नासा ग्रसनी प्रतिश्याय (7880शीक्षाआाह९श/ ८छाक्ात) 
जो इन्फ्लुयेजा या स्फोटक ज्वरों (ग्रातिशा३$) के साथ या उनके पश्चात 
होता है, एडीनाइड के शस्त्रकर्म के पदचात या नासिका मे गौज भरना इनसे 
प्राय सदा ही सक्रमणा यूस्टेशी नली द्वारा कर्ण मे पहुँचता है । बारूको मे 
नासा ग्रसनी हृस्व होतो है और यूस्टेकी नली चौडी होती है। यह मध्यकर्ण 
णोथ की प्रवृत्ति उत्पन्त करने वाली प्रमुख दशा है । शिशुओ में बोतल से दूध 
पीते समय मध्यकर्ण मे दूध के पहुँचने से सक्रमण होते देखा गया हे । 


दीत्र युस्टे की चली श्ोथ (8८७४४ शाइ#लाएशा 59गरष्टा।5) 


इस दशा में शोय युस्टे की नली मे परिमित रहता हे। रोगो को तीक्र 
नासाशोथ के साथ कर्शाभरा हुआ प्रतीत होता है, कुछ श्रवण ह्वास, करांदवेड 
(07४७) और बेचेनी होतो है, किन्तु वेदना नहीं होती । उसको अपना ही 
शब्द सिर में गूंजता मालूम होता है जिसको ओटोफोनी (0००॥07५) 
कहते है । 
नासारोग की चिकित्सा करनी चाहिए । सकुलूनहर नासा विन्दुओ (46- 
0०72०5४0ए९ 67098) तया प्रतिजीवियो का प्रयोग आवश्यक हो सकना है । 
रोग-शमन की सभावना है । ऐसा न होने पर रोग बढकर तीज मध्यकर्ण शोथ 


उत्पन्न कर देता है । 


तीव्र अभिष्यन्दी मध्यकर्णशोथ 
(4८पा८ टकरा 2 (0४05 772039) 


तीव्र अभिष्यन्दी मध्यकर्ण गोथ मे शोथ अधिक तीज होता है और कान 
में वेदना भी अधिक तीत्र होती हे, बधिरता और कर्णक्ष्वेड भी होते हे । देहिक 
लक्षण जैसे वयस्कों मे जी मिचलाना, बालकों मे उच्च ताप और शिक्ुओ में 
आक्षेप (०्णाप्परांआणा) या अतिसार (4क्व770००७) होते हे । कर्शांदशन से 
करशापटह अतिसकुलित या रक्‍नापधिक्य युक्‍त (००ाष्ठ०४८०) दिखाई देगा, 
उससे सबन्धित सरचनाये भी अस्पष्ट हांती है । उपयुक्त चिकित्सा से रोग- 
घगमन हो सकता है अथवा पूयता होकर निम्नाव (७णए०४॥०7) बच सकता है 
(तीब्र सपुय मध्यकर्ण भोथ) जो जीवाणुओं की श्रवछता और व्यक्ति की प्रति- 
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रोध शक्ति पर निर्भर करता है । 

चिकित्सा विश्राम, वेदनाहरण और स्थानिक ऊप्मा है तथा तीज्न यूस्टेथी- 
नली शोय के समान अन्य आयोजन किए जाते है। प्रतिजीबियों का प्रयोग 
यदि अभी तक नहीं किया गया है तो अब प्रारम्भ किया जाय । 


तीन्र सपुय श्रध्यकर्ण शोथ (बला९ आग्ञधाशाए९ ०0त5 ग्राटता9) 


इस अवस्था पर मध्यकर्ण शोथ में पुय एकत्र हो चुकी है । उसके दंब।4 
के कारण कशणंपटह बाहर को उभरा दीखता है। अन्य लक्षण अभिष्यन्दी 
अवस्था के से होते हैं। चिकित्सा आयोजन न करने पर पटह वा उभार बढता 
जाएगा और अन्त मे उसके कोई दुर्बछ हुए भाग के फटने से बेध (7शर्णणि4- 
४०7) द्वारा पूय-बाह्य कुहर मे आने लगेगी । वेदना बहुत कम हो जाती हे, 
विन्‍तु बधिरता बनी रहती है | पटह का वेध अग्ननिम्न भाग में किन्तु सदा 
आतत भाग में होता है, उपान्त (728077) पर नही होता (अर्थात्‌ केन्द्रीय 
प्रकार का होता है) । स्फोटक ज्वरों और प्रवछत सक्रमण भे समस्त पटहकला 
गल कर सलफ बन जाती है । 


चित्र 5 (2) प्रसामान्य मध्ये- 
क्र कर्णकला, (9) निवर्तित मध्य- 


हल कण कड़ा; (०) एक वडा 
केन्द्रीय वेंध, (9) (7) पश्च 
उपान्तीय (गराशश्टग्ररऔ) बंध 
(7) ऐटिक वेध । 


चेघ के पूर्व ४८५ घटे तक, प्रति जीवी चिकित्सा करते ए, सावधानी से 
रोगी का देखते रहना चाहिए । यदि बेदना कम नही होती और कर्णंपटह का 
उभार वना रहता है तो जस्त्रकर्म द्वारा मध्यकर्णा की पूथ का निहेरण करना 
उचित है। यह कर्म कर्णोपटह छेदन (गराशशाह्रण079) कहा जाता है । और 
सामान्य सवेदनाहरण में करना चाहिए | इससे कोई क्षतांक नही बनता और 
विरोहण (॥०७॥ह्) ज्रीघ्र होता हैं । कर्यापटह के स्वत फटने पर भी यह कर्म 


(3) कक 


चिकित्सा 
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आवश्यक हो सकता है जो बेध बनता है वह पूय के पूर्ण निहरण के लिए 
अपर्याप्त होता है या उसकी स्थिति उपयुक्त नही होती । 

निहेरण के पश्चात्‌ भी ऊपर्युक्त क्रमानुसार चिकित्सा जारी रखनी चाहिए, 
कर्ण को बारम्बार स्वच्छ करना आवश्यक है । पूथ्व निकलते रहने पर कर से 
बिन्दु आदि डालना व्यर्थ है, वे निम्राव के साथ बह जाएँगो। निम्राव कम 
होने पर विसक्रामक लोशन आदि सक्रमण के स्थान तक पहुच सकते हैं । 
उपर्युक्त चिकित्सा और नासाग्रसनी की शुद्धि से रोग का एकनदो सप्वाह में 
शमन हो जाएगा । श्रवण शक्ति का सामान्य हो जाना और कर्णपटह के सकु- 
लन का शमन रोग मुक्ति का मापदड है । यदि यह नही होता तो रोग चिर- 
कारी हो गया हे या बढकर कर्णयूल शोथ बन गया है । 


तीत्रकर्णमूल ग्रोथ (अला|€ गात्रहणंता5) 


करापटह छेदन या उसके वेध द्वारा मध्यकर्णा गुहिक्रा के तताव के कम न 
होने पर तीन कर्णामूठ शोथ हो जाता है। शारीरिक प्रतिरोधक शक्ति के दुबलछ 
होने और जीवाणुओ के प्रबक होने पर भी रोग हो सकता है। शोथजन्य 
निम्॑नाव कोटक तथा कर्ण मूल कोशिकाओ में एकत्र हो जाता है । 

लक्षण तीन्न सपुय मध्यकर्ण जोथ ही के समान होते है। कोटर पर सतत 
बेदना और स्पर्शासहता होती है जिनके पश्चात सुजन और कर्ण॑मूल पर विद्रधि 
कभी-कभी होती जाती है । तीत्र कर्णपुछ शोथ की चिक्रित्सा प्रान्तस्थीय (०07- 
पध०8।) या साधारण कर्ण॑मूलोच्छेदव (85006०0०॥9) से की जाती है। 
कर्णनिद्ञाव के तीन सप्ताह तक बने रहने या आनन अगधात (व्िएशं 74799- 
58), लेविरिन्थ क्षोम या शिरानाल घनासख्रता आदि अन्त कपारू उपद्रवों के 
होने पर भी शस्त्रकर्म आवश्यक होता है। 


चिरकारी सपुूय मध्यकर्णशोथ 
(एा-ग्माठट 8फ्एपथाएढ 0708 7609) 


यह दो प्रकार का होता है । 


साधारण चिरकारी सक्रमण (शंग्र्ो& शाएणार ग्रा०्एा००) 


साधारणतया प्रारम्भिक वाल्यकाल या शैशवकाल मे हुए तीतन्र सपुय सक्रमण 
के पश्चात उपयुक्त चिकित्सा न करने या नासाग्रसनी अथवा वेध द्वारा प्रुत 
पुन सक्रमरणा पहुचने से यह रोग होता है । वह प्राय दोनों भोर होता है । 


य 
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सपूयब्लेष्मल (ग्राए००एएणुथा।) निम्नाव और वधिरता उसके लक्षण है । 
निम्॑राव अधिक उिन्तु गन्धहीन होता है । कर्णपटह का वेध बेन्द्रीय होता है 
तथा आतत भाग (एक्ष5-०॥५४) को बहुत सा नप्ट कर देता है जिसके द्वारा 
प्रोतुण ([#707009) और उसझे पास के मध्यकर्ण के शाग दीसनते हैं । 
इलेष्मिमकला की अतिवृधि हो जाती है और कणिका ऊतक या पौछिप बन 
जाते हैं । निस्राव के न रुकने के कारण अन्त कपाल उपद्रव नहीं होते । 

चिकित्सा में नासागसनी पूयता फी ओर विशेष ध्यान दिया जाता है | 
स्थानिक प्रक्षालन, टेरामाइसिन या बोरिक अम्ल चूर्ण द्वारा वह्मा का सनमण 
नाग, कणिकाओ (हाथ्ाए[70०)) का कोटरीकरण तथा यदि पौलिप हो तो 
उनका अपहरण किया जाता है । 


चिरकारी सपुय मध्यकर्णशोथ, फोलेस्टियिटोमा सहित (क्ा०्गरांए ग्रष्गपरा्वा- 
ए९ णाधड ग्रारत॥ कथा टा00500४0०79) 


यह दशा रोगी के जीवन के लिए भयकर समझी जाती है । 
कोलेस्टियेटोमा विजल्कित (66९54०थ॥॥॥४८०) उपकला के मलवे ((००७॥8) 
का मध्यकर्ण मे सग्रह होता है जो चिरकारी सक्रमण से उत्पन्न होता है । कोले- 
स्टियेटोमा समय पाकर बटते जाते हें और चारो ओर की अस्थि का अपरदन 
(००५्ग) करते है जिससे फैंछोपी नछिफा के खुल जाने से आनन अगघात हो 
सकता है , पाइ्वे अर्धवृत्ताकार नलिका के अपरदन से लेविरिन्च के छुल जाने 
'पर उसमे सक्रमण पहुँच सकता है, छदि (९९॥7रश) के अपरदन पर हढतानिक 
चाह्य विद्रधि (ाावतााश। ४050०४७) या मस्तिप्क विद्रधि बन सकती है 
अथवा शिरानाछ के पट्टिका (॥708 920०) का अपरदन कर सकते है जिससे 
पादवे शिरानाल की घनाख्रता (९९९ आप धाणा005) हो सकती है । 
इस प्रकार का रोग प्राय. एक ओर होता है और कर्णमूल प्रवर्ध भी कठिन 
प्रकार (5४७४०॥०) का होता है । 
लक्षण अल्प होते है, किन्तु दुर्गेन्धित निस्राव और बधिरता उपस्थित होती 
हैं, यद्यपि अल्प हो सकते है। कर्णपटह का बेघ प्राय पश्च ऊध्वे चतुर्थाश या 
ऐटिक मे परिसरीय होता है जिसमे शिथिकू भाग आक्रान्त होता है, साथ मे 
अस्थि अपरदन हो यान हो । (चित्र 5 (), (2) । कुछ रोगियों मे बेध द्वारा 
' कोलीस्टियेटोमा दिखाई पडता है । शिरोबेदना, छर्णशुल और अ्रमि (४७708०) 
भावी उपद्रवो की चेतावनी देने वाले लक्षण है । उपयुक्त चिकित्सा आवश्यक 
है । इस दशा मे कणिकायें या पौलिप घन सकते है । 
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विकित्सा कर्णमूल के अन्वेषण से की जाती है। जिन रोगियो मे पौछिप 
उपस्थित होता है, फिम्तु वेष (7शाणिशा0॥) नहीं देखा जा सकता और रोग 
भी अस्पप्ट होता हे उनमे सरक्षी चिकित्सा-पीलिप अपहरण और आयोडीन 
युक्त बोरिक चूर्ण को कान में फूंकना (॥5079707) की जा सकती है। 
आसन्न या उपस्थित उपद्रवों में तत्काल शस्त्रवर्म आवश्यक है । कर्ण मुलोच्छेदन 
के उद्देश्य कर्ण को सुरक्षित करना, वर्णनिस्राव का नियत्रण और श्रवण बक्ति 
को बचाना या सम्भव होने पर उन्नत करना है । 


सपुथ रध्यकर्णशोध के उपद्रव (९0॥्र्ञागष्याणा5 0 5एजणप्ाशराए८: 005 


ग़ाएए३) 


सममण के मध्यकर्ण विदर की अस्थिकृत सीमा के बाहर फैलने पर उपद्रव 
होते है । यह प्रगार तीन और चिरकारी मध्यकर्णशोव दोनो मे हो सकता है । 
अधिकतर उपद्रव चिरकारी रोग के तीन्र प्रकोपन (80000 कब्॒ट्श)907) 
के समय उन रोगियों मे होते है जिनमे कोलेस्टियांमा भी होता है। कुछ तीक्न 
कर्णमूल योथ के साथ होते हैं । 

कपालबाह्म उपद्रव (एऋशिशनायजों 2०एनत्या0ा9--सपु्य मध्यकर्ण 
गोथ के ये बाह्य उपद्रव हैं--- 

(|) अधोषपंस्थि फर्योमूल विद्रधि (50|2९7086श जाप्रशगंद ग्लॉल्‍/2९५६) -- 
जो असाधारण नहीं है, (2) शखास्यि का अस्थविमज्जा-भोव (०४००7राए6- 
व8 ०0० 6७॥गर9ण०रं 707०), (3) अवकेन्रऊ (॥रीक्ाएटट्शा) एक प्रक र 
का आनन घात (४8०४) 7?थ्ाश/89) जी प्रायः चिरकारी रोग में होता है, 
किन्तु तीन्र दणा में भी हो सकता है, जिसका कारण सम्भवत अस्थि में 
सहज विचृत्ति (3९६08८०7०6) हो सकती है, (4) लेविरिन्यशोच (80शपाफा।5) 
जिससे घुमेड (0227655), वमन और कर्णक््वेड (॥7005) होते है । 

! (2) श्नन्त कपाल उपद्रव (ग्रापन्नशान्रा।शें एणाए]ट्ग्रात075) 

(।) दृढ्तानिका बाह्य या अवदृढतानिका (०ऋ74ववण 4) विद्रधि जिनका 
मिदान केवल शस्त्रकर्म के समय होता है। (2) मस्तिष्ववरण शोथ (फ़्ाध्का- 
ग्रष09) स्थानिका या विसरित हो सकता है , विसरित (6॥7086) प्रवार में 
सामान्य क्रम से चिकित्सा की जाती है। तीत्र आक्रमण के पूण नियत्रण के 
'पदचात शस्त्र चिकित्सा का विचार किया जाता हे। (3) वक्त शिरावाल का 
घनाखशिरा शोथ (र/ण्रा00क्राटछा($ री झाष्टागा00 8778) तीब्र कर्णमूलछ 
शोय और चिरकारी मध्यकर्ण दोनो मे समान प्रकार से होता है । वह वभी- 
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कभी लक्षणहीन भी होता है अथवा घीतनम्प (गरह्ण$), प्रलिण्क ताप (॥९९०॥0 
॥थाए ) अक्षिविम्ब जोफ (एवआ॥0८वश॥आ98), घनात्मक रक्त सवधंन (90हए९ 
७॥006 ८एा/प्म0) और अत्यधिक व्वेतवोशिया बहुलता (९ए००००४॥०85) 
उसके द्योतक हो सकते है । चिवित्सा के लिए पर्याप्त प्रतिजीबियों दा उपयोग 
तथा थस्त्रकर्म द्वारा थिरानाल वा स्पप्टीकन्ण और उसवी उचित चिकित्सा 
आवश्यक है। ग्रीवा मे ग्रीवा शिरा (]080का छा) वा बन्धन उचित है । 
(4) मस्तिप्क विद्रधि (90॥ 800८५) वर्णमतमण या सबसे प्रमुख उपद्रव 
| विद्रधिि प्रमस्तिष्क के घख-जतृक खण्ड में या अनुमस्तिप्फ में हो सकती 
। नैदानिक सामान्य लक्षणों मे जी मिचल्वाना, ज्वर और अरचि (607०9/9) 
» बंधित अन्त कपाली दाब के लक्षण थिरोवेदता वमन, मन्दनाटी (हृद- 
मन्दता (0809८६808), प्रछाप (66९0एा) ओर अक्षिविम्बणोफ (9शश०0- 
००१०॥9) है; स्थाननिर्धारवा चिन्ह ये है--(००ग्राआाडठ आष्ट05) ऊध्वं 
चतुर्थाणीय अर्धघदष्टिता (पछ7० पृण्४वाक्षा० एशात॥09789) और अकुणदौरे 
(प्र/श)9/९ 95), णख खण्ड की विद्रधि मे , और गवियों का भद्दापन (ण्रणा- 
8॥7655 07 70एशाशा5), श्रमि अक्षिदीलन (शशाा2ह07५४४8280705) अबवा 
डिसडायाडोकइनेजिया (675078000०|॥0०४77८४०७ ) अनुमस्तिप्क के खण्ड की 
विद्रधि में । पर्याप्त प्रतिजीवियों का उपयोग और कर्णमूल द्वारा अथवा किसी 
स्वच्छ मारे द्वारा, विद्रवि दा निहेरण रोग की चिकित्सा है [इन रोगियो मे 
कटिवन्धन (!ए7727/ एपःटाॉपा०) बडी सावधानी से करना चाहिए, वह घातक 
हो सकता है] । 


/धघ* 3: /0॥/ 


कर्णकाठिन्य (0६080007055 ) 


कर्णकाठिन्य असक्रामी रोग है जों दोनों कानो मे बधिरता और अकर्णक्वेड 
(07709) उत्पन्‍न्त ऋरता है । वधिरता चालक प्ररूप की होती है यद्यपि बाह्य 
श्रवण कुहर और कर्णपटह प्रसामान्य दीखते हैं। इसका कारण स्टेपीज की 
पदपट्टिका (+00 9]486) का अडाकार रन्त्र (०एवॉं णिक्षाशा 0: जाग00फए) 
में पूर्ण या अपूर्ण आासजन (906॥#6&07, #5»280०7) या स्थिरीकरण होता है 
जिससे णब्द से उत्पन्न हुई अस्थिकाओं की गति से आशभ्यन्तर कर्ण की सरच- 
नाये उत्ते जित नही होती जिसका परिणाम बधिरता होती है। 

रोग का कारण बनज्ञात है। 20-30 के लगभग की आयु मे यह रोग होता 
हैं। पुरुषो की अपेक्षा स्त्रियाँ अधिक ग्रस्त होती है । आधे रोगियो मे रोग का 
परिवार में इतिहास पाया जाता है । 
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निदान की पुष्टि स्वरित्र द्विभुज (णएाग्रगाट् [0]:) और श्रवणमिति 
परीक्षणो (॥0670776070 7685) द्वारा की जाती है। बधिरता के दोनों ओर 
होने से और युवकों को अयोग्य बनाने वाली होने के कारण उसकी उपयुक्त 
चिकित्सा आवश्यक है । 

चिकित्सा दो प्रकार की होती है--एक श्रवण सहायक यन्त्रों का उपयोग 
और दूसरी एक अत्यन्त विशेष प्रकार का भस्त्रकर्म जैसे स्टेपीज़ की सर्जरी या 
छिद्रीकरण ((शा०हा०007) । 


मेनिएर का रोग (॥८राश-९'5 05९५९) 


मेनियर का रोग आशभ्यन्तर कर्ण का एक असक्तामी विकार है जिसमे सिर 
चकराने और वमन के आक्रमण होते हैं और उनके पश्चात्‌ कर्णक्ष्वेड (878) 
और बधिरता हो जाती है । बधिरता अवगमी (7थ/०४०४४४) प्रकार की होती 
है, प्रारम्भ मे थोडी किन्तु और आक्रमणो से बढ जाती है। 

रोग का कारण अज्ञात है, किन्तु अन्तरलंसीका दाव (७४60भग्रफञाक्षा० 
77०5४77०) का अकस्मात बढता उसका कारण माना जाता है। युवक और 
युवतिया दोनो ग्रस्त होती है। परीक्षा पर बाह्य और मध्यकर्ण दोनो प्रसामान्य 
होते है | प्रधाण परीक्षणों (४०४॥०ए०/थ' 6505) और श्रवणमिति द्वारा निदान 
की पुष्टि की जाती है । 

इस दक्शा का लेविरिन्थ के अन्य क्षोभक का रणो से विभेदत करना आवश्यक 
हे, जैसे सक्रामी लेविरिन्थशोथ, श्रवण तत्रिका का अर्बुद, अनुमस्तिष्क रोग, 
प्रसृत काठिन्‍न्य. (658श]भ72(०१ $००७००४५) आदि । इन रोगों मे होने वाले 
लक्षणों को भी कभी-कभो मेनियर सलक्षण (5५97070776) कहा जाता है । 


चिकित्सा 

आक्रमण के समय विश्राम और शामक औपधियो का प्रयोग किया जाता 
है । आक्रमण के पश्चात्‌ रोग के कारण का अन्वेषण करना उचित है । स्टेमिटिल 
(अ#श्यर), लवण का परित्याग तथा प्रचुर मात्रा मे निकोटिनिक अम्ल का 
उपयोग कभी-कभी लाभदायक होता है। एकपाश्वी और पुनरावर्ती दया मे 
शस्त्रकर्म द्वारा लेविरित्य को नष्ट करता आवश्यक हो सकता है । 


जरावधिरता ([7८४9ए८ए५8) 


प्रेसविकुसिस अथवा जरावधिरता एक प्रकार की तन्निका वधि रता जोहै 
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50 वर्ष से ऊपर की आयु वालो मे मिलती है । कोछाहलू के स्थानों में यह 
रोगियों को विशेषकर कष्टदायक होती है। रोग धीरे-धीरे बढता है। चिकित्सा 
श्रवण सहायक उपकरणों का प्रयोग है । 


श्रवण तत्रिका अर्वृद (8००प्रशा० ग्रछ'ए6 एप्राश0पा) 


यह एक तंत्रिकाततु अर्वृद (7रष्ग्रणी००ण॥79)होता है जो अवरण तत्रिका 

के ब्वान पिघान (शआ०७ा7 ० 8शफ़शा) से निकलता है | वह प्राय तत्रिका 
को आभ्यन्तर श्रवण कुहर के भीतर या बाहर आक्रान्त करता है , वह वयस्क 
अवस्था वाले स्त्री-पुरुप दोनो को होता है । 

लक्षण अवगम वधिरता, कर्णक्षवेड, सिर चकराना, और शिरोवेदना हैं। 
सन्दिग्ध और कानिया प्रतिवर्त का लोप एक प्रारम्भिक और प्रमुख चिह्न है । 
अक्षिविम्बगोफ अनुमस्तिष्क विकार और आनन अगघात विलम्बित चिह्न हैं 
प्िकित्सा के बिना रोग घातक होता है । 

प्रधाण परीक्षणों और श्रवण॒मिति द्वारा निदान की पुष्टि की जाती है । 
एक्सरे परीक्षा सहायक हो सकती हे जिसमे श्रवणकुहर का प्रसार दिखाई 
देता है । 

चिक्रित्ता पशच खात कपालछेदन (90४७7स्‍00 40558 णध्ा00०79) 
द्वारा अर्वृदका पूर्ण अपहरण हे । 


वाह्य और मध्यकर्ण का कासिनोमा 


कामिनोमा बाह्य कर्ण या मध्यकर्ण में हो सकता है, किन्तु अधिकतर 
रोगियों मे उनको देखने तक वह इतना बढचुकता हैँ कि वह कहा आरम्भ हुआ 
था यह कहना असम्भव हो जाता है । प्रौढ व्यक्ति, जिनको बहुत समय से 
चिरकालीन मब्य कर्णपूयता रही है, अधिकतर उनको रोग होता है । वह कर्ण- 
मूलोच्छेदन से उत्पन्न हुई गरुहिका मे हो सकता है । 

गहरी कुरेदने की सी पीडा, वेदताहारी औपधियों से अप्रभावित, रक्त- 
मिश्वित निम्राव अथवा अस्वस्थ कणिकाओं (ट्ाश्याएैध्रा075) का बनना, 
जिनको एप्णि से छूने ही से रक्त निकछता है, और साथ ही उस ही ओर का 
आनन जअगवात्त रोग के लक्षण है | स्वलातरण देर से होता है | जीवोतिपरीक्षा 
(00759 ) से निदान की पुष्टि की जाती है , अस्थिविनाश की सीमा ऐक्सरे 
चित्रों से दीखती है। 

चिकित्सा अस्त्रकर्म द्वारा सम्पूर्ण उच्छेदन श्रौर किरणन है । हैं 
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ग्रसनी की शल्य सबधी रचना (इपाष्ठात्यं ध्ा्शणाए 779/7"ए- 
धर) 


ग्रसनी एक पेशीकला कृत (7र08ए४०॥श८९/।/शा07$) नली है जो करोटि 
के आधार से मुद्विका उपास्यि (०7000 ०&70]826) की निम्न धारा तक जाती 
है, जहाँ छठे ग्रेव कशेरुका के तल पर वह ग्रास प्रणारू में मिल जाती है । ग्रसनी 
के तीन भाग है नासाग्रसनी (79880एाक्षाश्ञा४) , मुख ग्रसनी (00ए9शा5) 
और स्वरयत्र ग्रसनी ([ध078०णए/क्षआ>) । नासाग्रसनी के रोगो का वर्णन 
किया जा चुका है। 


भुखग्रसनी (0०गाक्ाशातर) 


मुखग्रसती कोमल तालु से नीचे और मुख तथा जिद्धा के पीछे स्थित है। 
उसकी निम्न सीमा कठच्छद (थ्माह्टी ०0४४5) के सिरे पर मानी गई है। कोमल 
त्तालु से, जो प्रथम ग्रेव कशेरुका के तल पर स्थित है, दोनो ओर दो-दो इलेण्मिक 
कला के पुटक मुडते हुए नीचे को जाकर जिद्दा के आधार के दोनो पाश्वों पर 
लग जाते है, ये अग्न और पश्च स्तभ कहे जाते है । प्रत्येक पुटक मे एक पेशी 
है, अग्न मे तालुजिह्लिका (04/४(०205575) और पश्च मे तालुग्रसनिका (9६४- 
40?॥क्ष9728०78 ) । दोनो पुटको के बीच में तालु टौसिल स्थित है। 


तालु ठौसिल (फशेंश॥९ ॥णात्रो) 


तालूटौसिल (को केवल टौसिल कहा जाता है) दो बादाम के आकार की 
लसीकाभ (]श॥7॥00) सरचनाएँ है । प्रत्येक टौसिक टौसिल खात या शैया में 
स्थितहै जो प्रावरणी और पेशी से चारो ओर, अभिमध्यप्रृष्ठ के अतिरिक्त, घिरी 
हुई है । मुक्त अभिमध्यपृुप्ठ केवल प्रावरणी से आच्छादित है जिस पर टोौसिक 
की दरियो (०५७) के छिंद्र दीखते है जिनकी सख्या 40 से 2। तक होती है । 
ये दरिया शल्की उपकला से आस्तरित है जो टौस्विछ पर की उपकला मे मिल 
जाती है। ठोसिक का पाइवंप्ृष्ठ त्तान्तव ऊतक के एक स्तर से ढका है जो 
टौसिल का अपूर्ण या कूट सम्पुट बनाता है। सर्जन के लिए यह स्तर 
बडा उपयोगी है । हस्त्रकर्म मे इसके द्वारा व्यवच्छेदन से टोसिल सहज में 
असनी की भित्ति से परथक हो जाता है जिससे उसका पूर्ण अपहरण सुगम होता 
है । निम्न घमनियों से टौसिल मे रक्‍त आता है , आनन धमनी की टोौसिली 
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शाखा , जिह्ला धमती, आरोही ग्रसनी धमनी, आनन धमनी की कषरोही ताल 
शाखा (388८श१वागाह़ एश४४॥०) ऊध्वंहनु धमती की भवरोही तालु भाखा। 
लसीका सवहन ऊध्व ग्रैव श्ूखला के ग्रीवा-द्विपिठका (]४४2००-४॥88४770) 
पर्वंसमृह मे होता है । 

तालू टोसिल उस अवोपकला लसीकाभ ऊतक (४फण्जाालाण जान 
एा००6 0580०) कृत वलय का एक भाग हे जो वाल्डेयर बलूय (एश४90४९८।श॥779) 
कहलाता है और नासाग्रसनी और मुखग्रसनी मे वायु और अन्न मार्गों को घेरे 
हुए हैं । वबलय के अन्य सदस्य नासामसनी टोसलो (॥950]शोश/'जाह्यों शा- 
8|), नली टोसिल (ए०श +079]) भर जिद्दा के आधार पर स्वित जिद्ध 
टोसिल (॥ग्र्टणघक (07»ा) है । 


स्व॒स्यन्न च्रसनी (॥47शाए०)शप्राशा5) 


यह ग्रसनी का सबसे नीचे का भाग है । कन्दरिका या वेलीकूल (५श०- 
०7०९) जिद्धा के आधार के पास स्थित है | तुम्विका रूपी साइनस (७705) 
स्वस्यत्न ग्रसनी की पाइरवे भित्ति और दर्वी-केठच्छद पुटककृत (थज/०छाहोणाप९ 
005) स्व॒र्यत्र अन्तर्गम के पाज्व भाग के बीच मे स्थित है । 


गले की परीक्षा (धघथाया07 ० पगर0०४) 


गला एक विस्तृत शब्द है । इसमे वे भी क्षेत्र गिने जाते हें जो रचना तथा 
क्रिया की दृष्टि से एक-दूसरे से भिन्न हैं, जैसे, प्रसनी और स्वरयत्न । दिन्‍्तु यह 
आवश्यक है कि गले की परीक्षा में ओष्ठ, सृुककणी (मुख कोण) और कपोल 
को अन्‍्तरपृष्ठ, मसूडो, दात और कोमल तथा कठिन तालु, जिद्धा, मुखभूमि 
और वाहिनी सहित लाला ग्रन्थियो की भी परीक्षा की जाय । उन क्षेत्रों की 
परीक्षा से मुख इवसन (70ए०॥ छाथ्यतगर-्ठ) तथा ब्रण, अगघात या टौसिल 
सक्रमण के स्रोत का पता चल सकता है जैसे घुना दात, इससे रोगी की व्यया 
का सबध हो सकता है | अन्त मे गरुतोरगिएका, टौसिल और पण्च ग्रसनी भित्ति 
की परीक्षा की जाय । अग्र॑स्तभो पर छालिमा और उनके द्वारा टौसिल को दावने 
से उसकी दरियो से पृथ का निकलना दौसिल की पूतिता ($००»७५) के 
प्रमाण है । 

रोग को बेठाकर उसके गले में शिरदर्षण (॥680 ग्रशा707) से परिवर्तित 
प्रकाश डालकर गले की उत्तम परीक्षा हो सकती है । रोगी को मुह चौडाक: 
जिह्ना को मुह के भीतर ही रखने का कहा जाय, उसको वह बाहर को नल 
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निताने। जिद्ठा स्पेछुलम की सहायता से अधिक सम्यक परीक्षा सम्भव है । 
सदि यण या शोप हो तो उसका अग्रुल्लि से परिस्पर्शन किया जाय। स्थानिक 
सपेदनाहारी फुहारन (00४/ ॥॥8८४॥७४० 578)) अथवा सवेदनाहारी 
छोजिन्यों को चूसना अतिसवेदी गलो के लिए आवश्यक होता हे । दोनो ओर 
के मीवा के लगनीफा पर्बो के परिस्पर्णन के बिना कोई परीक्षा पूर्ण नहीं होती । 
सायस्यन्न-पसनी और जिह्ला मूल या आधार तथा स्वरयन्त्र की परीक्षा 
“छोटे विशेष दर्षणो द्वारा की जाती है जिनमे भिन्‍न-भिन्‍न भागो की छाया 
देसाई देती है । अप्रत्यक्ष स्वस्यन्त्र दर्शन (्रावा्ल ]8शा8050009) कहा 
नाता है मिसनी प्रविधि (८ण०ागाधुए०) अभ्यास से सीखो जाती है । 
सन्दिस्ध निसाय या बणगों में गए पिचु (909६ ६७४४०) या स्वाव बनाकर 
उसकी सूक्ष्मदर्ी परीक्षा तथा संवर्धन निदान में सहायक होते है । 


9, 
$ ) हि 


टोौसिल और गलतोरणिका के रोग 
([2524505 06 ६0॥भो5 दावे 870८५) 
खआागन्तुक शल्य (0ाशश्टा ॥0005) 
मछडी की हट्टी, पिन या अनाज के छिलके कभी-कभी गलतोरणिका प्रदेश 
या टौसिलो में अठफ जाने हैं। वे चुभते है और कभी-कभी वेदना उत्पन्न 
करते है। परिनिरीक्षण और परिस्पर्शन द्वारा उसकी ठीक स्थिति जानकर गले मे 
स्थानिक सवेदनाहारी का अनुप्रयोग करके उसका अपहरण उपयुवत चिकित्सा है । 


'विन्सेन्ट एजाइना (्राएशा।'5 घाष्टात१) 

यह एक तीत्र ब्रणकारी क्षति है जो प्राय एक टोसिल को आक्रान्त करती 
है, साथ ही मसूडो और गलतोरणिका मे भी क्षत हो सकते है । उसमे गले मे 
वेदना, ताप और ग्रीवा में ग्रन्थि गोथ होता है । ब्रण प्राय गहरा और धुसर 
रग के सलफ से ढफ़ा होता है जिसको हटाने से रक्त निकलने लगता है। टौसिल 
या चारो ओर के प्रदेश में प्रतिक्रिया अधिक नही होती । अभिलेपन (आ॥6७7) 
की परीक्षा ने स्लाइड वैसिलस फ्यूज़ीफोमिस और विन्सेट स्पायरोकीट से 


भरी मिलती है । 


चिकित्सा 
पैसिलिन का प्रयोग और गल धावन तथा विसक्रामको का स्थानिक 
अनुपयोग । 
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ग्रसनी की डिप्यौरिया (टांग शाएटयों परणाशाटाप॥) 


यह व्लैब्स-लोफलर वेसिलस (िक्र#नणीश फैबलाए0 वा तीक्र 
विभिप्ट सक्तमण है और अधिकतर ग्रसनी में होता है । सत्र ही टोगियों 
मे, विशेषकर दो से पाच वर्ष तक के बालकों भे, गलदाह (४०० ॥02) 
की दशा में गले मे कहा (गरा०/क्षा८) दिखाए देने पर रोग का सन्देह करना 
चाहिए। कला का बनना रोग का सबसे प्रधान लक्षण है। ज्वर थोटा ही हो, 
किन्तु जी मिचलाना पीठ का दर्द, शीत, वमन और घक्तिपात ([॥०५४४॥0॥) 
भादि गाढ होते ह । जितनी विस्तृत कला होती है उत्तनी ही जीवविपरग्तता 
(६0)20772) अधिक होती है । जब टोसिल (वधित) होते है तो कला प्राय: 
उन्ही पर प्रारम्भ होती है और वहा से पास की सरचनाओ पर फैल जाती 
है । प्रारम्भ मे कला बवेत होती है, किन्तु शागे चलकर धूमसर रग 3 


-५ $ 


३ 
जाती है। वह नीचे के पृष्ठ पर आसजित होती है उसको हटाने से रक्त 
निकलने लगता है । निदान की अभिलेपन परीक्षा (शाद्क्षा ९्ागगा॥०7॥) 
ओर स्वर्धन (०ण॥ाणा&) से समर्थन किया जाता है। यदि अभिलेखन में 
कोरिनयैक्टी रियम डिप्थरी (०णज्ाए४०णण०ाएणा ताए।शतशा3०) मिलते है तो 
तत्काल एन्टीटोक्सिन देना उचिन है, जीवाणू सवर्धन की रिपोर्ट तरी प्रतीक्षा 
में समय नष्ट नही करना चाहिए। मरत्र मे अलबूमिन उपस्थित होता है । 


नन् 
पी 


चिकित्सा और उपद्रव 


पृथक्करण, जया मे पूर्ण विश्वाम, एन्टीटौक्सिन और पं सिलिन के इजेक्गन 
रोग की चिकित्सा है। ऐन्टीटौक्सिन की प्रथम मात्रा अत्यन्त प्रभावी है और 
उसको प्रचुर मात्रा, 50,000 मात्रक, अन्तपेशी मार्ग से देने चाहियें। 

उपद्रवो, जैसे स्वर यन्त्र मे रोग प्रसार, को देखते रहना चाहिये , ब्वास 
प्रणाल छिद्रोकरण (8०॥००४०॥५), जो ट्रेकियोस्टोमी कहा जाता है, करना 
आवश्यक हो सकता है। अन्य उपद्रव जो हो सकते है, हृत्पेणीशोथ (790०थ- 


60$) ओर तालु तथा स्वरयन्त्र का पेशीघात (ग्रापड०्पाश' एशाथोए85 ० 
ए2०6 था [शा5) है। 


ग्रसनी का यक्ष्मा (प्ाशएपोए0चाड 0ई एाध्वाशाड ) 


ग्रसनी का यक्ष्म सदा (फुफ्फुसी)राजयक्ष्मा का द्वितीयक ($९००रत॑धर) 
होता है और रोगी की दु्वेल प्रतिरोधक शक्ति का परिचायक है । लक्षण तीक़ 
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निगरण कप्ट, तरलो के लिये भी (१५४59॥28/2), लालाख्रवण (इक्वाएथ्शा०), 
कर्ण बेदना आर स्व॒रभग (]04527658 ० ए०८८) है, साथ हो राजयक्ष्मा के 
अन्य रक्षण भी होते है । गलतोररिका, कोमल तालु और ग्रसनी भित्ति पर 
छोटे, उधले, अनिश्चित परिसर वाले ब्रण दिखलाई देते है। प्रसनी इ्लेप्मला 
विवर्ण (वर्णहीन, 70०) दीखती हे, किन्तु उदूलछा मे रक्ताधिक्य हो सकता है । 

चिकित्ता प्रतियक्ष्मा (गातंनफ्रशणाश्व) क्रम से की जाती है। स्थानिक 
डशमन ने लिये वैजोकेन (9श20८७76) लौजिजो का प्रयोग अयवा ओयर्थोफार्म 
चूर्ण को ब्रणो पर फूंका (750790॥07) जा सकता है । 


ग्रसनी का लूपस 

यह आनन, वासिका या स्वरयन्त्र के लूपस के साथ होता है। वह वेदना- 
हीन होता है, और ब्रणोत्पादन (प्रॉ८्शा&07) और क्षताकन ($0॥7778) दोनो 
साथ ही मिलते है जिससे ग्रसनी का विस्तृत सकोचन (००४४86/पा6) हो जाता 
है। नासिका के लूपस के समान चिकित्सा होती हे । 


ग्रसनी की सिफिलिस 


प्राथमिक शैकर टौसिलो पर अन्यन्त विरल है और अभिलेपन द्वारा, जिसमे 
ट्रिपोनिमा पैलिडम मिलते है, उसका निदान किया जाता है। 

हितीयक सिफिलिससे टोसिलों गलतोरणिका, जिह्ठा और कपोर इले३- 
मला पर इलेष्मिक चकत्ते बनते है उनके साथ ग्रेंच और अधिचक्रक ग्रन्थिशोय 
(०्लणरबा, ढजाा0णा€क्षा 80०7॥5) होता है। साथ ही त्वचा पर विस्फोट 
(7397) बन जाते हे। क्षत के अभिलेप की परीक्षा से निदान का निश्चय किया 
जाता है । 

तृतीयक सिफिलिस- पच्च ग्रसनी भित्ति, तालु या टोसिल पर गमा बन 
सकता है । ब्नर्णोत्पत्ति और उसके पदचातु वेध (9शर्णणथ07) हो सकता है, 
कठिन और कोमल तालु, विशेषकर, आक्रान्त होते है जिनमे विस्तृत क्षताक 
बन जाते है। सीरम को परीक्षा से निदाच किया जाता है। 


चिकित्सा 
सामान्य प्रतिसिफिलिसी (॥77599॥77०) चिकित्सा के साथ हाइड्रोजन- 
पर-आक्साइड से कुत्ले करने चाहिये । 


कर 
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ग्रसनी का कुष्ठ (097055 ) 


ग्रसनी में कुष्ठ नासाकुष्ठ के पश्चात होता है , त्वचा में भी क्षत होते हैं । 
प्रथम पर्व बनते है जिनमे ब्रण बनने के पण्चात उसके विरोहण से तारकाकार 
क्षताक (#थका० ४०४5) वन जाते है | ताजु बिद्व (7थर/णि४०0) हो 
सकता है । 


टोंसिलशोथ (#णाञ्राा65) 


तीत्र टोसिलणोथ (&८७४८ (०णाज्ञोतातं5) 


तीत्र टोसिक्भगोथ एक सक्रामी गोथ की दया है जो व्गिपतया बालकों 
और नवयुवको मे पाई जातो है । इसके दो प्रतु्प होते ह॒ एक तीब्र सार ऊत- 
की (एक्षकआाह्र॥90०7$) जिसमे सारा टौंसिल घोय युक्त और विपधित होता 
है , और तीब्र कृपी (0॥0747) टौसिल जोथ जिसमे मुख्यतया दरियो के 
सक्रमित होने से परिगलन (॥6९०85) होकर उनके छिद्रो पर पूथ एकत्र हो 
जाती है जिससे उसका विन्दुकित (5700/८0) रूप दीखता है । यह उसम्तका 
अभिलक्षण है । 

नंदानिक लक्षण अकस्मान प्रारम्भ और निगलने मे वेदना तथा णीतकम्प, 
जी मिचलाना और कोप्ठ्वद्धता हैं, दोनो ओर के ग्रैव रसीका पर्व विवधित 
ओर वेदनायुक्त हो जाते हें, विभेषकर ग्रीवा-द्विविडिका ([एडए००845870) 
समूह के ग्रसनी डिप्थीरिया से इस दगा का निदान आवश्यक है जो प्रारम्भ 
में केवल एक ओर होती है , साथ मे कछा का बनना और गक्तिपात भी विशेष 
लक्षण है। सन्देह होने पर गले के स्वाव की परीक्षा आवध्यक है। 

चिकित्सा--जैया पर विश्राम, एस्पिरिन द्वारा वेदना का गमन और प्रति- 
जीवियो का प्रयोग चिकित्सा है । परिटोसिली विद्रध्ि, तीन्र वृक्क जोथ और 
तीत्र मध्यकर्णमोथ उपद्रवो की उत्पत्ति को देखते रहना चाहिए । पराग्रसनी 
(एक्षभगरभजा? ६4) विद्रधि और स्वयरयत्र जोफ विरल उपद्रव है। 


क्विन्सी (ध्णा।5,) या परिलैंसिल विद्रधि (एथां0पागाधा) 
है विवन्मी तीत्र टोसिल बोथ मे होने वाली पूयोत्तत्ति हे जिसमे पूथ ठौसिल 
के सम्पुट और उसकी जैया के वीच मे एकत्र हो जाती है । साधारणतया पूय 
एवं ओर टोसिल के ऊपरी मिरे के पास एकत्र होती है । 

लक्षण गले में तीत्र वेदना और ज्वर, जीमिचलाना, और शबिरोवेदना है । 
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जवडा बन्द हो जाने (४/आ॥४७) के कारण गल परीक्षा कठिन होती है । गले 
की परीक्षा करने पर एक ओर के टौसिल और तालु प्रदेश विशेषतया सूजे हुए 
और रक्ताधिक्य युक्त मिलेगे । ऊबूछा शोथयुक्त और दूसरी ओर को विचलित 
होगा । 

प्रतिजीवियों के प्रयोग, एस्पिरिन तथा शैया विश्वाम से चिकित्सा प्रारम्भ 
की जाती है । 24-48 घण्टे मे जब पुय एक स्थान पर सीमित हो जाती है तब 
उसका निहंरण किया जाता है | छेदन करते समय सवेदनाहारी का प्रयोग न 
किया जाय, क्योकि विद्रथि से निकलने वाली पूय वायु मार्ग मे जा सकती है । 

स्वत विद्रधि के फटने (5907क्षा८०णप४ 7००४ए०) भौर पूथ आचृूषण 
(४४.7०) के उपद्रव का डर रहता है । उसको रोकने के लिए विद्रधि का 
छेदन शीघ्र ही कर देना चाहिए | रोग की पुनरावृत्ति वार-बार होने से तीन्न 
रोग के णमन के एक मास पण्चात्‌ टॉसिल निकलवाने का रोगी को आदेश देना 
चाहिए । 


घिरकारी दौंसिल शोथ 


तीब्र प्रकार के रोग के पश्चात्‌ यह रोग होता है। बालको मे अतिवृद्धि 
(॥५9ध:४०७॥०) प्रकार का रोग अधिक होता है, किन्तु वयस्कों मे चिरकारी 
कृपी ([0॥0०ए०7०) प्ररूप अधिक पाया जाता है । 

पुन पुन गरूदाह होना और साग्रही (9श7४4॥/) ग्रन्थिशोथ तथा मुह में 
दुस्वाद रोग के लक्षग है । अधिक बढ जाने पर टौसिल भाषण और निगरण मे 
बाधक हो सकते है। क्षोभक खाँसी (77778५6 ००ए९ढ) हो सकती है । परीक्षा 
पर बढे हुए टौसिल और जोथयुक्त अग्र स्तम्भ (का। |क्षा०) मिलेंगे। बाहर 
से दवाने से टौसिल से पुथ निकऊू सकती है । 

प्रारम्भ मे चिकित्सा सरक्षी (०००६४४४॥४८) की जाती है, अर्थात्‌, लवण 
विलयन के कुल्ले (8०78०) और मेडल गललेप । इस समय म दन्तपूत्ति (6 
56.&5) की उपयुक्त चिकित्सा की जाय जिससे रोग के पुनराक्रमण न हो । यदि 
फिर भी लक्षण बने रहे तो टोसिलोच्छेदन करना चाहिए । 

यदि एडीनाइड भी हो तो टौसिलो के साथ उनको भी निकाल देना चाहिए, 
किन्तु इससे विपरीत यथार्थ नही है, अर्थात्‌ टौसिलोच्छेदन के साथ एडीनाइड 
ननिकालना आवश्यक नहौं है | 

टॉसिलोच्छेदन कव किया जाय “- 

निम्न दशाये शस्त्रकर्म की द्योतक है । 
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स्वरयन्त्र और वायुमार्ग 
([वाशार था (गा 02552205) 


स्वस्यन्त्र, ब्वास प्रणाल और व्वसनियों ती शल्य सम्बन्धी एचना । 
स्वस्यन्त्र एक तान्तव-उपारिवद्दत वक्‍्स है जो ब्वसित वायु के माग जा 
काम करता है तथा नि ब्वास से घब्दोच्चार का फार्य उरना है। 


अवटका और म॒द्विफा उपास्थिया उसके पजर ता अधिझनर भाग बनाये 
हुए है। सारे ब्वसन पथ में केवल मुद्रित्रा उपास्थि (७०0०0 ८णा॥तट०) 
पूर्ण बलय है जो भली भांति रवरयत्र का आधार बनाती है, जिस पर थन्‍7 
उपास्थियाँ मानो बैठी हुई है और व्वास प्रणाल् और ब्वसन तन का निम्न भाग 
उस पर इस प्रकार रूगा हआ है, जैसे उससे रूटक रहा हो । उस मामित 
सम्बन्ध का प्रत्यके सर्जन को आदर करना चाहिये और उसछो छाटठना नहीं 
चाहिये । 
अवदुका उपास्यि का उत्मेध (2्शातए 00०) ग्रीवा की मध्य-रेखा में 
एक विशेष स्थरूचिन्ह (शाता)क्षा:) 
स्वर यन्त्र गुहिका के भाग प्रधाण (५०४४००७।८) और प्रधाण पुठक (५८४- 
00०7 0005), निरूय, स्वर॒पुटक या क्‍ठ्द्वार (800/5) और अवकठ्द्वार 
(5008/000 ७८9) क्षेत्र है । स्वस्पुटक थल्क्री उण्फला से आच्छादित है जो 
नीचे की सरचनाओरों से हृढतया जुडी रहती है। यह अधिकठद्वार अवकाण 
(४परण् ०९ 598९०) के मतिश्कथ ([9७) अधोश्लेष्मिक ऊतक के नितान्त 
विरुद्ध है जहाँ अधोश्लेप्मिक घोफ सहज मे उत्पन्न हो सकता है । ऐसा योफ 
स्व॒ररज्जुओ की सरचना के कारण अवकदद्वार क्षेत्र मे नही फैलने पाता । 
अधिकदद्वार क्षेत्र का रक्त सचार और लसीझा सवहन ऊपर को होता है 
अवकद्द्वार क्षेत्र का नीचे को जाता है । स्वय स्वररज्जुओ की लसीका वाहि- 
काओ का बन्द तनन्‍्त्र है जिसका वाहर से कोई सीधा सम्बन्ध नही है । यही 
कारण है कि स्वररज्जु के केसर का बहुत समय तक स्थालान्तरण नहीं होता । 
ओर चिकित्सा के, अन्य की अपेक्षा, उत्तम परिणाम होते है । उसके विपरीत 
अधिकठटद्वार तथा अवकंठट्वार क्षेत्रों के केन्सर का स्थालान्तरण जीत्र 
ओर चिकित्सा के परिणाम भी सन्तोपजनक नही होते । 
स्वर्यन्त्र की पेशियों मे, जो स्वस्यन्त्र अवकाशिका ([प्राथय) को इवसन 
या स्वरोच्चार के समय घटाती-बढाती हैं या निगरण में बन्द रहती है, पश्च 
मुद्रिकावटुकी (90800 ८7०णाप्रण0था$) सबसे महत्व की है । जीवन 


होता है 
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के लिए यह सबसे आवश्यक पेशी है। यही पेशी स्वररज्जुओ का अपावतंन 
(20०7४०॥०7 ) करती है और उसकी सतत तान (07०) प्रश्वास और निश्वास 
के लिए अवकाशिका को खुला रखने के लिए आवश्यक है । दोनो ओर की 
इन पेशियों के अगधात से श्वासोवरोध हो जाएगा । 


श्वास प्रणाल और इचसनियाँ (ध#ब्रालाश्त ज्यात क्राणाया) 


इवास प्रणारू एक घोडे के नार के आकार की तान्तव-उपास्यिकृत सरच- 
नाओ को बनी हुई एक नलिका है जो स्वरयन्त्र के अवकठद्गवार भाग को दो 
मुख्य दक्षिण और बाम ब्वसनिय्रों (जणाणाए) से जोडती है । श्वास प्रणाल 
की अवकाशिका तान्तव उपास्यि कृत वलयो के कारण खुली रहती है। इनमे 
से 6 ग्रव भाग मे है जो इ्वास प्रणाल की लम्बाई का लगभग अर्धभाग है। 
ग्रव व्वास प्रणाल पूर्ण चलायमान है और ग्रीवा की गतियों का अनुसरण करता 
है । निम्नतम भाग के अतिरिक्त वह मब्यरेखा मे रहता है और यह श्वास 
प्रणाल छिद्वीकरण भस्त्रकर्म में क्रियात्मक महत्व का है। छोटे वालको में व्वास 
प्रणाल अधिक चलायमान होता है और ग्रीवा में कुछ गहरा स्थित है , वह 
दक्षिण अधोजत्रुक और वाम अनामिका ([प्रगडशीपं) शिराओ से सम्बन्धित है । 

दक्षिण मुख्यश्वमनी वाम शवसनी से छोटी है, किन्तु उसकी अवकाशिका 
श्रधिक चौडी है ओर उसका मार्ग भी अधिक सीधा है । आगन्तुक शल्य दक्षिण 
इवसनी में अधिक पहुँचते है , वह श्वास प्रणाल ही का भाग दीखती है । 


स्वर्यन्त्र और निम्न शवसनपथ की परीक्षा 
(सिडबा्राद्वाा0 07ज्रर गाव [0०० #दरशुआक्वाण'ए 962) 


स्व॒रयन्त्र की परीक्षा से पूर्व गले और ऊध्वे इवसन-पथ की पूर्ण परीक्षा: 
होनी चाहिये । स्वर॒यन्त्र की परीक्षा अप्रत्यक्ष स्वस्यन्त्र दर्शन (प्रात क्षाशा- 
20०5८०७५) से स्वरयन्त्र दर्पण द्वारा की जा सकती है, तथा प्रत्यक्ष देन से 
स्वप्रदीपक नलिकीय अस्चो द्वारा भी हो सकती है। इन दोनो परीक्षाओं के 
लिए विशेष प्रक्रम (तकनीक) और अभ्यास की आवश्यकता है । इवास प्रणाल 
और इवसनी की भी इसी प्रकार अप्रत्यक्ष स्वरयन्त्र दर्शन से परीक्षा की जा 
सकती हे । श्रसहयोगी बालको के अतिरिक्त, प्रत्यक्ष स्वस्यन्त्र दर्शन और इव- 
सनी दर्शन परीक्षाये भी स्थानिक सवेदनाहरण करके की जा सकती है। श्व- 
सनी की भिन्‍न-भिन्‍न जझ्ाखाओ की परीक्षा के लिये भी विशेष टूरदर्शी उपकरण 
(॥0७४०००० 870क्ष४८०७) भाजकलू उपलब्ध है । 
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वायुमार्ग में श्रागन्तुक शर्य (ठिलंह 90065 गा [2-5०१ए८५ ) 
स्व॒र॒यन्त में आगन्तुक छत्य बिरल है | मुग्पतया नासिया द्वारा खाने पाले 
शल्य ग्रास प्रणाल के ग्रैव भाग में रफ़ जाने हैं था कठ्याद द्वारा ब्वसनियों मे 
चले जाते हैं। आहारग्राम के समान बडे आऊार वाले घट्य स्यरसन्ध भे जदए 
जाने पर तत्फमाल घातक होते है । 
स्वर्यन्त्र से निकलने के पश्चात झत्व ब्वास प्रणाद्ध या स्यसनी थृ 
(7गाणावो ।८९) के हिसी मी भाग में ऊही भी परहच वर छदर सशया हैं, 
प्राय वह दक्षिण मुख्य ब्वमनी में राता हैं। अभिश्यमन [शीव॑शाणा) 
का उतिवृत्त न मिलना सम्भव है । बारलफ नप्भीत होने थे तरुण नटी दसा 
और वयस्कों मे निद्रा में, मद्य से मूछित होने था सवेदनाहरुण मे 
द्वारा भीतर चले जाते है। में बल्य के उपस्थित होने पर, पीछे से समाचा 
मारने पर बालक अफकस्मान वेग से ब्वास लेता है और शत्य बाप प्रणाद या 
ब्वसनी में चला जाता है। बारूफो में घत्प अधिक मिलते है । 


७. हे 


प्राथमिक लक्षण, यासी और सास घुदना, कन्षात के समान हो राहता 
है। सन्देहजनक लक्षण विलम्ब से प्रत़्ट हो सरते हैँ। बानस्तिक झत्यों शे 


] (्‌ 


जैसे मटर, शुप्क-फल, या अन्न के दानो में विलम्ब कम होता है। ये घत्य ते 
स्थान पर दोनो ओर तीब शोवयुक्त प्रतिक्रिया उन्पन्‍त वरने है , छुछ रोगियों 

च ताप हो जाता है, फुप्फुनपाव (४०९८४७४७७) तथा बातन्फीति (शगग- 
॥#9४५॥8 ) तक हो सकते है । चित्ित्मा न होने से वे घानप होते है । 

अवानस्पतिक पदार्थ पिन, छठन, कालर में लगाने पता ददन क्षादि अब- 
रोध के कम या अधिक होने के अनुसार लक्षण उत्पन्न वरते है। प्रारम्भ मे 
कोई लक्षण न हो, आगे चछफर खासी, वलगम, रक्त निकलना और दमे के 
समान सीत्कार करना हो जाते है । फुप्फुसपात (००॥8958 ० |णाए्ट) और 
वातस्फीति भी कुछ अग तक हो सकते है। 

एक्सरे परीक्षा, विशेपफर एक्सरे अपाये (720॥007900०) पदार्थों के 
लिए सहायक होती है। प्रत्यक्ष ब्वसनी दर्णन करना चाहिये जिसके द्वारा निदान 

और अल्य का अपहरण दोनो हो सकते हैं | निम्न खण्ड ब्वसनी मे रूघु लय 

पहुच जाने पर वक्ष छेदन आवश्यक हो सकता है । 


स्वरयत्र के रोग (048८६६८४ ०ी 87ए75) 
तीव्र साधारण स्व॒र॒यन्त्र श्योथ (3९07० शागए6 ॥शज्रा््ा55) 
यह स्वरभग (087897655) का सबसे साधारण कारण होता हैं। वह 
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'तीन्र श्वसनपथ सक्रमण के पश्चात होता है । विवरो के शोथ, अतिभापण और 
सिगरेटजन्य क्षोभ रोग की प्रवृत्ति उत्पन्त करते है। स्वरभग के साथ, रोगी 
गले में वेदना या वेचेनी तथा निगरण कष्ट अनुभव करता है। इतिबृत्त 
और अप्रत्यक्ष स्वस्यन्च्र दर्शन से निदान किया जाता है। 


चिकित्सा 


वाणी का पूर्ण विश्वाम सवसे आवश्यक है, रोगी भी विश्वाम करे। भाष 
का अभिव्वसन (ग्रा।शैशाणा) और चूपिकाएँ ([02०7868) शामक होती हे । 
तीब्र दगा में प्रतिजीवी देने चाहिये । 


तीत्र स्वसयन्त्र-श्धासप्रणाल-इवसनी शोथ (8ला० बज़ाए०ना2था९०-काणाला- 
89) 

यह रोग, शिशुओं और छोटे बच्चो मे होता है। तीत्र लक्षण शीघ्र ही 
उत्पन्न हो जाते है। वे उच्चताप, शुष्क कफ और स्वरभग, श्वासकष्ट और 
इ्यावत्ता (69797002, ०एथ॥०»9) तथा निख्राव के जाने से श्वसनिकाओं के 
अन्तरोब से उत्पन्न फुप्फुसपात शौर वातस्फीति हैं। 


चिकित्सा 
रोगी को गरम तथा आदर (7705) कमरे मे रखना और प्रतिजीवियों तथा 


आक्सीजन का प्रयोग कराना चिकित्सा के साघन हैं । ख्रावो के निकलने के लिए 
ब्वास प्रणारू छिद्रीकरण या ब्वसनीदर्शन आवश्यक हो सकते है । 


स्वसयन्त्र का डिप्यीरिया (भ्राश्ा2९थ तए।धश7ा9) 


यह वास्तव मे ग्रसनी डिप्थीरिया का प्रसार होता हे । अन्य लक्षण स्वर- 
भग, कफ, घर्घर और विवर्धित जीवविपरक्तता है। स्वाव परीक्षा से रोग- 
निदान की पुष्टि होती है। प्रत्यक्ष स्वर यत्र दर्शन की सहायता से स्वाब 
बनाया जाता है, यदि ग्रसनी आक्रान्त नही होती । 


चिकित्सा 

ग्रसनी डिप्थीरिया के समान चिकित्सा की जाती है। वायुमार्ग को खुला 
रखने के लिए श्वास प्रणाल छिंद्रीकरण (78०7609०7५) या नलिका प्रवेशन 
(प्रांप0७07) आवश्यक हो सकते है । 


प्र 
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चिरफारी सामान्य स्वसयनत्न ज्ोथ (०गाणाए आआएं० धविआ॥80%) 


हैए। 


यह तीन्न गोथ के पचथ्चात्‌ हो सकता है या वाणी के अनुचित उपयोग से 
धीरे-धीरे बिना लक्षण उत्पन्त किए हो जाता है, दातों, टीसिो या विवरो के 
सक्रमण, धृम्र (077०8) या घूलजन्य चिरकारी क्षोम, या अल्योहल अथवा 
तम्बाकू पीने की अधिकता से भी यह दणा उत्पन्न हो सज्ती है | मुख्य लक्षण 
स्वरभग और खाँसी हैं, जो कम या अधिक हो सकते है । 


चिकित्सा 
कारण की चिकित्सा की जाती है और वाणी को विश्वाम दिया जाता है । 


स्व॒ररज्जुओ की इवेतशल्कता या लूकोप्लेकिया ([९पी०फ्ञाम््रात रण १०८य्ों 
९०708) 


इस दशा मे स्वररज्जुओ पर घूसर-स्वेरग के निक्षेप (१०००४॥७) बन जाते 
हैं। अन्यत्र के रोग के समान यह पूर्वकसरीय दया समझी जाती है। यही 
इसकी विशेपता हे । रोग का कारण अन्नात है । 


शोफ (०९१०॥गञ9) 


वयस्कों मे स्वरबन्त्र का ग्ोफ प्राय, अधिकठद्वारी (5०७:४8000) होता है 
किन्तु वालको मे अधोकठद्वारी (980000) भी पाया जाता हैं। वह कितनी 
ही दजाओ के कारण होता है, स्व॒स्यन्न योफ ग्रसनीपश्च विद्रधि, भाष या 
वाप्पों का अभिव्वसन, एलर्जी, हृदय या वृवक के रोगों में सर्गग ज्ञोफ का 
अश होना तथा अन्य भी ऐसी ही दथाये है। उससे उत्पन्त होने वाले लक्षण 
कष्ट ब्वास (69597068), घर्घर और स्वरभग है । 
चिकित्सा--कारण की जाती है, दणा दारुण होने पर व्वासप्रणारू 
छिद्दीकरण आवश्यक हो सकता है । 


यध्मा (पर/शलाग०55) 


स्वस्थन्न का यक्ष्मा सदा राजयद्ष्मा (फुप्फुस का) के पष्चातू, उसका 
द्वितीयक ल्‍प होता है और ग्रसनी यक्ष्मा की अपेक्षा अधिक रोगियो में पाया 
जाता है। रक्षण स्वर्ग, जो वढकर स्वर हानि (४90०7) हो जाती है, 
निगरण मे वेदना तथा कान मे बेदना प्रतीति है । खासी तथा राजयक्ष्मा के अन्य 
लक्षण उपस्थित होगे | स्वररज्जु और बन्‍्तरादर्वीकल्पा (ग्रॉशश्ाश/०ा00) 
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प्रदेश विशेषकर आक्रान्त होते है । 


चिकित्सा 


प्राथमिक रोग की चिकित्सा तथा पूर्ण वाणी विश्वाम । 

लूपस--स्वरयन्त्र का लूपस विरछ है और साधारणतया नासिका या 
वस्ाग्रसनी के रोग का ह्वितीयक होता है । 

सिफिलिस--यदि किसी शिशु मे स्वरभग (॥6078९7८४५) के साथ सहज 
सिफलिस के अन्य लक्षण भी हो तो स्वर॒यत्र की सिफिलिस का सदेह करना 
चाहिए। उपाजित (४०तपणा८0) सिफिलिस मे गमा बनकर वहाँ ब्रणोत्पत्ति 
और उसका नाथ करता हे । पर्युपास्विशोथ (9070०707775) और स्वरयत्त्र 
सकीर्णता (४:०7०85) अनुसरण कर सकते है । 
जचिकित्सा 

सामान्य प्रकार की चिकित्सा की जाती है। स्वरयन्न अग्रोध के लिए 


व्वासप्रणाल छिद्रोकरण आवश्यक हो सकता है। 


कुप्ठ (097059 ) 

स्वसयन्त्र के साथ त्वचा, नासिका और ग्रसनी का कुष्ठ भी होता है। वह 
कप्ट ध्वास और न्‍्वर भग के रूप में प्रकट होता है । कठच्छद में पर्वकीय अन्त. 
सरण (7047।क्ष 7ध9707) होकर वहाँ सकोच तथा सकीरणता (४०70- 
859) उत्पन्न हो जाते है । 

चिक्कित्मा--सामान्य सिद्धान्तों के अनुसार की जाती हे । आवश्यक होने पर 
श्वास प्रणाल् छिद्रोकरण किया जाता है । 


अ्रगघात्त फूशाशओं) 55) 

स्वस्यन्त्र के अगधात में एक या दोनो स्वररज्जुओं की गति विक्ृृत या 
अनुपस्थित हो सकती है | उस दणा का कारण स्वरयन्त्र में नही होता, किन्तु 
उमसे बाहिर देखना होता है, जैसे आघात या णस्त्रकर्म से ग्रीवा में आवर्तंक 
स्वर्यन्न तत्रिका (6ण०ए7थाए॥ क्षाप्४्2०४ एशप८०) का आक्रान्त हो जाना, वक्ष 
में महाधमनी चाप का एन्यूरिज्म अथवा प्लूरा के आसजन (80]९57075), कभी- 


कभी अगघात का कारण करोटि (८४) में मिलता है । 
विशेष लक्षण स्वरभग है जो एकपादर्वी अगधात में प्रसामान्य रज्जु की 
पूरक गति (०णााएथाइभणर३ प्रा०श्थाणथा) के कारण अनुपस्थित हो सकता 


242 कर्ण, नासिका और गले के रोग 


हैं। विश्वेप अगघ।तित पेणियों को विशेष अप्रत्यक्ष रवर॒यन्त्र दर्शन द्वारा 
पहिचान सकता हे । रोग के कारण की ओर ध्यान देना चाहिए। लगभग 
तृतीयाण एकपाश्वी रोगियों मे कोई कारण नहीं मिलता । 

चिकित्सा और प्रागज्ञान (9०0९70»9) कारण पर निर्भर करते है । व्वासाव- 
रोध (9५१9४) के रोगियों मे इवास प्रणालछिद्वीकरण करना आ्रावश्यक हो 
सकता है जो जीवनपर्यन्त बना रहेगा। 


कार्यात्मक स्वरहानि (प्राधाणावरों ॥णाणात) या वाचाहानि 


इस दा में रोगी किसी मानसिक अभिषात (989०० धरा) के 
पश्चात, विना किसी पेशी के अगधात के, वाक्‌-गक्ति खो देता है। अल्प-आयु 
की युवतियों मे यह बहुधा पाया जाता है | अनेक वार वाचा उतनी ही अकस्मात्‌ 
लौंटती है जितने अकस्मात्‌ उसका ह्वास हुआ था । 
चिकित्सा - प्रोत्साहन तथा मानसिक चिकित्सा आवश्यक हे ॥ 


श्रकुराबद (9श॥आ॥०॥9) 


वयस्को में स्वररज्जु पर प्राय एक अर्वुद् होता है, वालको में वे प्रायः 
कई होते है और सक्रामी चर्मेकीरू (7िणाए& ए$) की भाति आचरण 
करते है | ब्वसन में वाधा होने पर स्वरभग और कष्टहवास उपस्थित होते है । 
निदान और अपहरण प्रत्यक्ष स्वस्यन्त्र दर्शन से किया जाता है। पुनराकृत्ति 
अनेक बार होती है । कष्टश्वास को दूर करने के लिये श्वास-प्रणारू छिद्रीकरण 
आवश्यक हो सफता है। 


कारसिनोपा 


कासिनोमा सबसे अधिक होने वाला स्वर॒यन्त्र का दुर्दम अर्वुद हे और प्रायः 
अल्फी कोशिकाक्ृत प्रकार का होता है । कारण अज्ञात है, किन्तु वहुधा दत- 
पूतिता के साथ होता है। बह अन्तस्थ (77778) कहा जाता है जब वह 
निलय, निलूय बच्ची, (ए०7॥70०४, एथयाए०परद्षा ७७008) स्वररज्जुओ और 
अवकठट्वार अवकाश को आक्रान्त करता है। वहिस्थ (&टापराआ०) कार्सिनोमा 
दर्वीकल्प-कठच्छद पुटको (9८७ष्टा0.ध००08), तुम्बिकारूप खात (छज़ा0- 


पा] 90554), मुद्रिका उपास्थिपश्च प्रदेश और स्वरयन्त्र के क्षेत्र को आक्रान्त 
करता है । 


स्वस्यत्र और वायुमार्ग 243 


स्वस्यन्त्र के कैंसर के निदान की सदा प्रत्यक्ष स्वरयन्त्र दर्शन से पुष्टि 
करनी चाहिये । 


चित्र 6 दक्षिण स्वरऋजु का कैसर 





अन्तस्थ केसर (परगग्राआ८ ८व्रा८थ) 
अन्तस्थ समूह, मुख्यतया स्वररज्जु केसर शीघ्र ही दु साध्य स्वरभग उत्पन्न 

करता है (चित्र 6)। यह स्मरण रखना चाहिए कि 40 वर्ष से ऊपर की 
अवस्था वालो मे यदि स्वरमग (#0780765$) 3 सप्ताह की उपयुक्त चिकित्सा 
पर भी ठीक न हो तो वह कार्सिनोमा है, जब तक कि उसको विपरीत प्रभा- 
णित न कर दिया जाय । इससे प्रारम्भ पर ही इस प्रदेश मे केसर के निदान 
में सहायता मिलेगी और चिकित्सा के परिणाम भी सन्तोषजनक होगे । उप- 
लब्ध चिकित्सा-विधि रेडियम चिकित्सा या आक्रान्त स्वररज्ज का शस्त्रकर्म 
हारा अपहरण है । यदि स्वररज्जु के अतिरिक्त अन्य प्रदेश भी आक्रान्त है तो 
निर्मूछऊक सर्जरी आवश्यक होगी । स्वररज्जु के कैसर का प्राग्लान ([70870»85) 
यदि निदान और चिकित्सा प्रारम्भिक दशा मे किये गये है, शरीर के अन्य 
स्थानों की अपेक्षा अधिक भनुकूल है । 
बहिस्थ (०£ध्राह०) केसर 

बहिस्थ कैसर के अनिश्चित प्रारम्भिक लक्षण होते है और रोगी के डाक्टर 
को दिखाने के लिए आने तक रोग विस्तृत हो चुकता है तथा स्थलान्तरण भी 
हो चुकते हैं। रोगी वेदना, निगरण कष्ट और शरीर-भार का ह्वास भी वतछाते 
है । इन रोगियों में किरणन चिकित्सा अथवा सर्जरी के सफल परिणाम नहीं 
होते और प्राग्ज्ञान अवाछित होता है | 


इवास-प्रणाल छिद्रीकरण 
(7780०१८०४४८०779 ) 


इवास प्रणाल छिद्रीकरण श्वास प्रणाल में छिद्र करने का शस्त्रकर्म है जो 
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इवसन मे तीज या भयप्रद अवरोध को दूर करने के लिए किया जाता है। कभी- 
कभी जहाँ अवरोध होने का डर होता है तो इसको पूर्व कर्म की भाँति करते हैं । 
कब करना आवश्यक है (7रवाए४7075) । 

जिन दशाओं मे शस्त्रक्म आवश्यक होता है, उनको निम्न प्रकार सामूहित 
कर सकते है -- 

() ब्वास के साथ आगच्तुक शल्य के स्वरयन्त्र मे जाने पर तत्काल वेध 
द्वारा (४४08) शस्त्रकर्म करना होता है। 

(2) दाहक (८०0०07०आए९७) या द्रव-वहन (४८७४५) जिससे स्वर॒यन्त्र प्रधाण 
का शोफ हो जाता है । 

(3) अभिधातज क्षत, स्वरयन्त्र या श्वास-प्रणाल में । 

(4) शोध (क) तीज़--जैसे स्वस्यन्त्र का डिप्थीरिया, स्वरयस्त्र-इवास 
प्रणाल-श्वसनी-शोथ (]भजशा80-7280०7९०-००णाणए।9), गैसीय घूम्र का अभि 
इवसन (व्राध४00॥7 0 8०95८००४ ॥०5), अथवा वाहिका-तंच्रिर्क जोफ 
(2708/07607000 ०९१९॥79), (ख) चिरकारी विशिष्ट दशाये--जेंसे यक्ष्मा, 
लूपस, सिफिलिस या कुप्ठ । 

(5) अर्वुद, जैसे बालकों मे बहु-अकुराबुद (ग्राणाध७6 एथुआणा8) या 
स्वरयन्त्र का कासिनोमा । 

(6) द्विपार्वी स्वस॒यन्त्र अगधात (शांक्रशिव ाजाइटथों एथशोएआ5) 
जिक्षमे अपावतंक पेशियाँ (४०60८०४) आक्रान्त होती है । 

(7) शस्त्रकमंपूर्व ([7९090०७०४ए०), जब कोई वृहदशस्त्रकर्म, जिह्वामूल 
ऐसी स्थिति मे करता हो । 

(8) गस्त्रकर्म पश्चात ([00/07८70४४०), यदि स्वरयन्त्र मे अवरोध उत्पन्त 
हो जाय । 

(9) सिर के आधात, जब रोगी के गले के स्नावों को वाहर निकालने की 
असमयेता के कारण उनके श्वास के साथ वायुमार्गो मे जाने का डर हो । 

(0) केन्द्रोय प्ररप (90"४थ४५००) की पोलियो । 9 और ॥0 मे उद्देश 
इ्वास-प्रणाल छिद्रीकरण के पश्चात चूपण (57०८॥) प्रयोग करने का है जिससे 
निम्न वायु मार्ग मे स्राव एकत्र न हो। 

(4 ) टिटेनस--जब आकषं से रोगी के साँस रुध जाने का भय हो । 


प्रकम ((९णांग्रापुए९) 


श्बसे मुय्य बात रोगी के सिर को पूर्णतय। स्थिर रखना है। समस्त शस्त्र- 
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कर्म ग्रीवा की मध्यरेखा मे किया जाय और सारे समय रक्तख्राव को उत्तम प्रकार 
से रोक रखा जाय । 
जस्त्रकर्म स्थानिक सवेदनाहरण मे करना चाहिए। कधो को तकिए पर 
उठा दिया जाय जिससे ग्रीवा प्रसारित रहे । छेंदन पर्याप्त लम्बाई का, मध्य 
रेखा मे ऊर्थ्वाधर, ऊपर मुद्रिका उपास्थि की ऊध्वंधारा से नीचे उरोहस्तक 
(एरद्याएग्राप्रा। #धया) की ऊध्वेधारा तक करना चाहिए जिससे त्वचा और 
प्रावरणी विभकत हो जॉय | उरोकठिका (#०70॥900) और उरो वद्रका को 
मध्य रेखा से कतंनी द्वारा व्यवच्छेदन (0552000॥) से प्रथक करने के पश्चात 
उनको पाण्यों की ओर निवर्तित कर दिया जाता है। पाररव निवर्तेत दोनो ओर 
को समान होना चाहिये जिससे ज्वास प्रणालू सदा क्षत के बीच मे रहे । 
प्रावरणीकृत आवेप्टन के छेंदन के पब्चात्‌ अवद्ुका ग्रथि के इस्थमस को 
मध्यरेखा से विभकत करना उचित है । किन्तु उसको ऊपर या नीचे को निव- 
तित भी किया जा सकता है । श्वास प्रणाल के दूसरे, तीसरे और चौथे वरूयो 
को स्पष्ट किया जाता है और स्क्ेल्पल की नोक को प्रविष्ट करके दो वलूयों 
को, चौथे और तीसरे को, नीचे से ऊपर की ओर फो विभक्‍त करने के पश्चात 
तुरन्त ही ब्वास प्रणाल विस्फारक (#2णा०४ ठा[०7) को प्रविष्ट कर श्वास 
प्रणाल को खोल विया जाता है । इस पर रोगी वेग से श्वास भीतर लेगा और 
कुछ क्षणो तब खॉँसता रहेगा । खासी बन्द होने के पश्चात्‌ श्वास प्रणारू के 
छेंदत के किनारो को काटकर छिंद्र को अडाकार बना देता उचित है। इसका 
ध्यान रहे कि कटे भाग इवास प्रणाल मे न चले जाये । छिद्र को बढाने के 
पश्चात इवास-प्रणारू छिद्रीकरण नलिका (#४०॥९०७०१४ $00७) को, जिसमे 
पहिले ही फीता पिरो दिया गया है, उसमे प्रविष्ट कर दिया जाता हैं और 
फीतो की ग्रीवा पर पीछे की जोर वाध दिया जाता है। त्वचा के छेंदन के 
किनारों को ढीला मिलाया जाता हे, उनको कस कर मिलाने से अभिधातज 
वातस्फीति (इणाशाप्कं शगएआाए्इथग4) हो सकती है । ब्रणोपचार केवल गौज 
से किया जाता है जिसको नलिका के चारो ओर भर देते है जिससे क्षत के 
किनारे तथा त्वचा सुरक्षित रहे । नलिका के मुख पर भी गौज लगा देना 
चाहिए जिससे बाह्य पदार्थ इवास के साथ भीतर न जा सके । 


परचात चिकित्सा (शशि ए8शाााशा।) 


शबन्रकर्मपश्चात आयोजन वडी सावधानी से करना चाहिए, शस्त्रकर्म के 
परचात रोगी बोल नहीं सकता | इस कारण यदि कोई आपत्ति उपस्थित हो 
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गई तो वह सहायता के लिए चिल्ला भी न सकेगा | उसको जशैया में पीठाश्रय 
(928००६८४) या तकिये लगाकर पीछे को भुकाकर रखा जाय; कमरे को केतली 
से उबलते जल से निकलने वाली भाप द्वारा आद्रे रखना उचित है और स्रावों 
का तत्काल आचूषण (8४/940॥) किया जाय । भीतर की नलिका (वाहरी 
नलिका के भीतर की) को नस प्रति छ घटे पर या इससे भी कम समय के 
अन्तर से निकारूकर स्वच्छ करती रहे | वाह्य नलिका भी 24 घटे भे एक 
बार बदल दी जाय । एक और इश्वास-प्रणाल छिद्रीकरण नलिका और विस्फा- 
रक सदा रोगी के पास रखे रहे जो दुर्घटना पर तत्काल उपलब्ध हो सके । 


है 
उद॒र मित्ति और पर्युदर्या 


(#9चग्फरंणगें छर्थी 20वें ?&लं६००९घ5७ ) 
सी० पी० वी० मेनन (९, ए५ १९907 ) 


उद॒र भित्ति 


उदरभित्ति उदर के आशयो का एक आच्छादन है और अपनी पेशियो की 
तान (076) द्वारा उनको यथास्थान रखती है। इस तान के ह्ास पर आशय 
नीचे को खिसकने लगते है जिससे उदर में वेचेनी और तत्रिकावसाद 
(॥०ए्राट०्यरा4) के लक्षण उत्पन्न हो जाते है । 
उदरभित्ति समोदरिका (76०० 80007775) , आभ्यन्तर और बाह्य तिर्येक 
भौदरिकाओत्रों (पद क्षाप॑ कथा ०0॥40०७) तथा अनुप्रस्थ औदरिका 
(प्राइस 2000॥॥एा$) पेशियों की बनी हुई है। वरम्वार सगभंता 

. (छाष्टाक्ष०9), स्थूछता ( 00685) और व्यायाम न करने से ये दुर्बल हो जाती 


हैं जिससे मध्यायु के पदचात्‌ प्तोद' मिकल आती है। 


हनिया 


उपर्युक्त पेशियों के स्थानिक अगधात से, जो पोलियो अबवा उनकी 
पोषक ततन्निका के क्षत से हो सकता है, हनिया उत्पन्त होती है | वक्षण प्रदेश, 
नाभि और उसके समीप का क्षेत्र तथा उद्ः मध्य रेखा (धा८० श०8), जो 
उनमे भी हनिया हो सकती है। जन्म के समय 


सभाव्य दुर्बलता के स्थान है, उ 
कभी-कभी नाभि पूर्णतया बन्द नही होती और उसमे इतनी बडी हनिया हो 
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सकती है कि आतचर का अधिकतर भाग उस ही में हो श्लीर सर्जरी हारा ऊुछ भी 
न क्रिया जा सके । किन्तु उससे कम, लघु आकार होने पर पयुंद्र्या के रतर पर 
त्वचा का आच्छादन बनाने का प्रयत्न क्रिया जाता है, टस दशा में आन उेबलछ 
पतली पर्यदर्या से टका होता है 

उदस्मध्य रेखा में बहुत बार लघु स्यूनताये होती है जिनके द्वारा पर्यदर्या- 
वाह्य वसा और पर्युदर्या की एक थैली (7०7०) निकद आती हैं । इनसे कोर्ट 
लक्षण नही उत्पन्त होते और उनके लिए कुछ परना भी आवश्यक नहीं है। 
यदि वे वेदना का कारण हो जापे या बसा जथवा आँत्र का मुछ सांग उनमे 
फस जाय तो जल्य चिकित्सा की आबरध्यकता हो सकती है जो कोन को 
व्यवच्छेदन करके निकालना और सिल्क से सन्‍्यूनता को सीझर बन्द्र वर देना 
होती है । 


अन्यत्र होने बाली हनिया या 2 वे परिच्छेद में वर्णन दिया गया है । 


सर्जन को उदर में उपस्थित दगा का समाधान करने के लिये उदरबभित्ति 
में उपयुक्त छेदन करने पडते है और कभी-त्भी उस स्थिति में हनिया उत्सस्त 
ि छेदन हनिया (॥राणाग्रणाहं शशगरा4) कहा जाता है। 


इस कारण उदर में पहचने के मार्ग का ऐसा विधान करना चाहिये कि इस 
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चित्र !7 नवजात थिश्रु मे नाभि बाह्य हनिया, जिममे ल्ुद्रान्त के 
कुडल दीख रहे है जिनपर कोई आच्छादन नही है | भिशु जिवित 
नही रहा । 
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भी प्रकार के छेदन को उध्चाधिर (था), अनुप्रस्थ ([एथ्वा5१७४६०) या 
तिवंक-सावधानी से बन्द करने और सक्रमण न होने पर हनिया नही उत्पन्न 
होती, तो भी ऊुछ प्रामाणिक विधियों का प्रयोग प्रचलित है। 
परामध्यच्छेदन (एशाश्गार्ताशा जाशद्ाणा)मध्यरेखा के एक ओर होता है, 
उसका मृप्य भाग नाभि से ऊपर हो या नीचे हो | छेदन मध्य रेखा से कुछ 
दूर पर फिया जाता है और समोदरिका के अग्र पिधान (शाशिा।ठः शाध्या। 
ण (एप) को भी उसी रेखा में छिन्न करके समोदरिका को परश्वि और 
विस्थापित करने के पश्चात पिश्वान और पर्यदर्या को भी उसी रेखा मे 
खोला जाता है। उदर के सस्च-फर्मों में इसी छेदन का अधिकतम प्रयोग 





किया जाता है । 
मध्यरेखा छेदन (करांतिता० ग्राशह्र०णा), मध्य उदर रेखा द्वारा, वाभि से 
ऊपर या नीचे । इससे उदर में तत्काल पहुच जाते है। किन्तु इससे शस्त्रकर्म 
पठ्चान हनिया होने की, विशेषकर अवनाधि ($प्रशाएंा।०८) क्षेत्र मे, प्रवृत्ति 
उत्पन्न हो जाती है | 
परासमोदर छेदन (छथाश८णश) (बैटिल, 0806) में किया जाता है 
> समोदरिका को अभिमध्य और विस्थापित कर देते हे । इसमे समोदरिका 
की ससरणा तप्रिवा के क्षत होने का डर रहता है और उसको बचाने पर 


स्पष्टीकरण सकुचित होता हे । 
मैकवनी मार्ग (४० छापा०६ मए/7०४०ा) में पेणियों या उनके सूत्रों को 


चित्र 8--छेदनो के प्रकार 
। परामब्य 

2 मध्यरेखा 

3 बेटिल 

4. मंकबर्नी 

5 कोकर 

6 तियंक्‌, वृहदान्त्र और वुक्क्र के लिये 

9? उदर-वक्षीय 

$ अनुप्रस्थ परामध्य छेंदन के विस्तार 

(2) मेयो-रौब्सन, (०) रुबरफ्रोर्ड- 
मरिसन 
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हटाया जाता है जिससे पेणी और तब्रिकाओं को आधात न पहले | उण्डव- 
पुच्छ के अपहरण के लिए, जहा कठिनाई की आशका नहीं होती, उसका उपयोग 
किया जाता है | वाम वक्षण बृहदान्त्र छिद्रीकरण [40ी, ग्राहणाश ९0[05- 
(0०79) के लिए भी इसी प्रकार मार्ग बनाया जा सकता है। किन्तु बह मार्ग 
छोटा होता हे, इस कारण मार्ग का अनावरण (००90४ए०) सीमित होता है । 

निर्यक छेदन (0वुए० प्राण 905), जैसे, पित्ताभय के लिए कोकर 
(0००ा९”$) का अधोपर्णक (5758०८४४) छेदन और बृहदान्त्र तथा पर्यदर्वापश्च 
सरचनाओं के बम्त्रकर्मो के लिए पाण्वं (गशा).) पर छेदत किए जाते है । 

उदर-वक्ष (४900ग्राणगा०4८८) छेदन आमागथय के बुध्न, निम्न ग्रास 
प्रणाल, प्लीह्य आदि पर गस्त्रकर्म के लिए आवश्यक हो सकता है 

बअनुप्रस्थ (#श्वा5५९९) छेदन, समोदरिकाओं द्वारा उदरग्रुह्टा के सम्पूर्ण 

अन्वेपण के लिए कभी-कभी उपयोगी होता है । 

उपर्यृकत्त के अतिरिक्त अगो के अधिक स्पप्टीकरण के लिए अनुप्रस्थ या 
तियंक छेदन ऊर्ध्वाधर छेदन के साथ मिला दिये जाते हैं । ऐसे छेदन सावधानी 
पे स्तर प्रति स्तर वन्द करने चाहिए । 

आधघात--उदर के अभिषात्त सवृत्त (0०५८०) या अनावृत्त (०००7) दोनो 
प्रकार के हो सकते हैं। मवृत्त अभिधात साधारण नील (०० ए0॥) हो सकते हैं 
अथवा वे गभीर हो सकते हैं जैसे पहियो के नीचे जा जाने पर । ऐसी दबा में 
वाषध्यन्तर रकत-स्राव या रिक्त आशज्यय के बिदार का बोध करने के छिए साव- 
धानी से परीक्षा करनी चाहिए । स्थानिक काटठिन्य (]0८8॥580 780॥9) होने 
पर इसका सन्देहु करना उचित है । 


नाभि के रोग 


ताभि के परिवर्धन के समय पूर्णतया बन्द न होने के अतिरिक्त कभी-कभी 
पीतक-आन्त्र वाहिनी (शा णरा(र्गाब!ं तप८) खुली हुई (9677), जो 
मेविल अपवर्ते (॥००८८१६ ताएशाट्पणा) भी कही जाती है, तथा खुला हुआ 
यूरेकस (धा4०।ए५) भी मिल जाते है, अथवा उसमे ग्रन्थार्वुदीय (६0९80 गराश- 
०08) पौलिप हो सकता है । 

वयस्को में अक््मरी या एकचन्रित मरू के सक्रमण के कारण नाभि से निल्लाव 
होता रहता है अयवा कुछ विशेष प्रकार के पर्युदर्या गोथ (97075), प्राय 


क्षयजन्य (ए70८०ग००७) या पैत्तिक (99), के कारण नालब्रण (कफ) 
बन जाता है । 
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अर्बद (05) 


उदर भित्ति में, घरीर के अन्य स्थानों को भाति, सयोजी ऊतक भर्वुद 
उत्पन्न ही सफते है। चिरवालीन क्षोभ (777०7) से त्वचा का इपीथी- 
लियं।मा हो सफता है, जैसे काश्मीर मे कागडी केन्सर, या म्यूछस्पिनर (ग्रात8- 
शशराध5 ध्थाप्थ) बालों का कैस्सर, । उदरान्तर कार्सिनोमा की विलबित 
(]8०) जवस्वा में उदरत्वचा में क्रासिनोमेटी पर्व (८्य्ागरा0प्रा॥॥005 ॥067]68) 
वन जाते हैं । 
देस्माएड (पं०शगा00) अर्वुद उदर भित्ति का विशेष अर्बुद है। उसकी 
सरचना कठिन नतु कर्वृद के समान होती है। वह समोदरिका पेशी में होता 
है और जपहरण के पण्चात पुनरुत्पत्ति की उसमे बहुत प्रवृत्ति होती है । विस्तृत 
उच्छेदन उसकी चिकित्सा है। इससे उत्पन्न हुई भित्ति की दुर्बलता को दूर 
फरने के लिए किसी प्रकार का प्लास्टिक शस्त्रकमं करना पडेगा । 


+ 


पर्यदर्या (?0०707८ण०77) 


पर्युदर्या उदर गुहा की भास्तर कछा (ग्रापर्ठ गाथााक्वा०) है । उससे 
कुछ तरल का भी साव होता है जिससे आशयो की गति में सहायता मिलती 
हैं । इस कला के गोथ (तीव्र या चिरकालीन) से तरल का नि्॑राव बढ जाता 
जिसके स्वभाव या स्वरूप सक्रमण की तीव्रता और कारण के अनुसार भिन्‍न 
गले हैं । 
सर्वांग गोथ उत्पन्न होने की दक्मा मे और प्रति-हारी अतिरक्तदाव (9गांशें, 
॥#9फलांधराआ0) तथा हृदूपात (८क्ाता8० शिणा6) मे उदर गुहा में द्रव के 


८(, /09 


वहुद सग्रह बन जाते हैं । 


तीब्र पर्युदर्या शोथ (30४० एशाणा॥55) 

तीत्र पर्यदर्या भोथ विसरित (47०४०) या स्थानीकृत (0०४॥8८0) हो” 
सकता है । हे 
तीव्र विसरित्त पर्युदर्या शोथ (#0००(९ कीि5९ 9९705) 


तीव्र विसरित पर्युदर्या शोथ वाहर से सक्रमण के पहुँचने से, जैसे वेधक 
क्षतो (एथाला-बवाः&8 (ए07705 ) हारा अथवा अभिघात (पा79) या रोग 
से किसी रिक्त (7009) आशय के फट जाने से (उसके स्थानीकृत होने के 
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पूर्व) रोग की उत्पत्ति होती है । यह समझ वेना चाहिए ति विसरित प्रयंदर्या 
घोथ सामान्य (थाशतवा) या सर्वाग पद्नदर्था सो नहीं टोता ी । 
का प्रत्येक भाग आक्रान्स हो जाय | उसे कुछ क्षेत्र असक्रामित रह साउसे है 
बचिकित्सा में इन छ्षेत्रो की सावधानी सहित सन्नमित होने से रदा करनी 
डछाहिए। 


बे 


ब्व बेदना छोती है । छ्वास उथते, ठपरी, 
(आशी0७) और त्वरित (गाव) होते है जोर उदर भिन्ति ख्वास है साथ 
गति नही करती | प्राथमिक स्तब्धता उछ अथ तय हो सती है। क्षत णी स्थिति 


लक्षण--प्रानम्भ पर उदर में 


पर सबसे अधिक कठोरता या हटना (हहाठाए)शओर स्पर्भनहता (शाएंश॥८85) 
होती है । यह अवस्था पयु दर्या ये क्षीम (7/श0॥) की है और इसी अबरपा 
पर निदान आर तत्काल तत्पर सर्जरीय चिकित्सा आवष्यक है 

भोग यो भावी क्रम सक्रमगा ता विस्तार और यारश जीवारगुओं की 
प्रवछता पर निर्मर करता है। आमाणशय तथा ऊब्य जठरान्त्र पत्र (छाएएा 
इक 0ना|6पवाश 4०) में जीवाणओ की प्रवलता प्र होती ह#॥ टिस्सु 
नीचे के आन्त्र में जैसे उप्ट्क पच्छ और वृह्ददान्त में जीवाणु जम्पन्त प्रबद 

है। बेदना और स्पर्णासहता और विस्तृत हो जाते है। प्रतित्रिया रू 
हो जाता है और तादटी की गति बट जाती है। 


4 


ज घातज अन्यावरोध 
(एशर्जशाएं वध०७) के कारण उदर या आध्मान (गालटगांआ) बटता जाता 
है और मल या बायु तक का त्याग नहीं होता । वमन होने लगते है जो प्रथम 
पैत्तिक (9॥00%) होते है, किन्तु आगे चलकर भूरे और दुर्गन्धि युवत हा जाते 
है । वमन प्रत्यावाही (८४णाष्टाक्ाा।) होते ऊ्ि प्रतेपी (ज़ाणव्णाा८). 
जस आन्चावरोध में होते है । परीक्षा पर उठोर, छूछा हुआ, आध्यमान युवतत 
उदर मिलता है जिसमे मुक्त तरल (7०6 गीएा0) की उपस्थिति के चिह्न मिल 
सकते है| आजत्र की पुर सरण गतियो (कथाइश्वावट वरा०५शाशा।) का घब्द 
नहीं सुनाई पद़ेगा । 

जीवविपरकत्तता (0ल्‍2शाग49) तथा निर्जच्यीकरण (कलाशएतायाणा) के 
लक्षण, सूखा हुआ चेहरा, शुप्क मेलो जिह्दा, ज्वन, तीत्र नाटी और भी स्पप्ट 
हो जाते हैं और अन्त को मृत्यु हो जाती है । 

चिकित्सा--निदान होते ही जस्ब॒कर्म करके क्षत की उचित आवश्यक 
लिकरित्सा का आयोजन किया जाय । विलवित रोगियों मे घस्वकर्म के पूर्व झरीर 
का जलूू और विद्युत-अपपदयों ('०८४०४॥८५) के सतुलन को सुधारने थौ 


साध्मान को जठर या ओआन्त्र चूण्णः (08द0 णा वाल्यााशं इपलाठतवा) 
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द्वारा दूर करने में कुछ समय रूगाना लाभकारक होगा । 

सम्त्रकर्म से क्षत तक पहुंचकर उसका जीघ्रता और कौशल सहित उपयु- 
क्त विधान वरना चाहिये। पर्यूदर्या गृहा भे जो नि्॑राव एकत्र हो उसको 
आचूपण द्वारा निकाला जाय, गुहा के निरहेण (काआा॥88०) का प्रवन्ध तभी 
करना उचित है जब गुहा में निस्राव की अधिक मात्रा एकत्र हो | प्रतिजीवी 
विलूयन वा पर्युदर्या बुह्ा से विन्दुपादन करना (ग्रशश्ाण) लाभदायक 
होता है। नस्त्रकर्म के पश्चात उपयुक्‍त प्रतिजीवी का दैहिक प्रयोग, जठर 
चुपण और घातय अनावरोध की चिकित्सा करनी चाहिए । अन्तर्थिरीय मार्ग 
हारा तरलो का घरीर मे प्रवेणग तव तक जारी रखा जाय जब तक आन्त्रपुर - 
सरण (फथाशंतर95) फिर से न होने छगे और रोगो मुंह से आहार ग्रहणा करने 
लगे। 

यस्त्रकर्म के पश्चात होने वाले पर्युदर्या शोथ मे तीज वेदना और तख्ते के 
समान उदर भित्ति की कठोरता नही होती और निदान घातज आत्रवरोध के 
लक्षणों के वने रहने से किया जाता है । 


तीव्र स्थानीकृत पर्युदर्या शोथ (९०॥(९ ]0८य्रा5९१ एथ7णा॥[॥5) 


स्थानोकत पर्यूदर्यशोथ बहुधा कारक क्षत के चारो ओर उपस्थित होता 
है, जैसे उण्डुक पुच्छशोथ, डिम्बवहाशोच ($श97्रष्टा05), पित्ताशय शोथ 
(०॥०0००४४05$), स्वानीकरण बपा (णगाथ्याण्य) और चारो ओर के आशयो 
के कारण होता हे जो ज्ोयकेन्द्र के चारो ओर आसजन (36॥९57075) बनाते 
है । आसजनो का वनना सक्रमित पदार्य के पर्यूदर्या गुहा में पहुचने की शीघ्रता 
पर निर्भर व रता है । रिक्त आशयो के विदरण (920४०) यदि लघु है 
आशय, अपेक्षत रिक्त है और जीवाण़ुओ की सख्या थोडी है, जैसे आमाजय 
या ग्रहणी के लघु विदारों में होता हे, तो स्थानीकरण हो जायगा (आसजनों 
के वनने से) । यदि विदार बडा है और विदार के समय श्रामाभय भरा हुआ था, 
तो विदार के समय सक्रमित पदार्य का बहुत सा भाग परयुंदर्या गुहा मे जीघ्र ही 
चला जायेगा और स्थानीकरण के लिये (आसजनो क बनने के लिये) बहुत 
थोडा समय मिलेगा । 

उपयूक्त चिकित्सा से सकमण का शमन हो सकता है अथवा एक विद्गधि 
बन सकती है । 

चिन्ह और लक्षण कारक क्षत के लक्षणों मे मिल जाते है, अथवा उनसे 
ढक जाते है। स्थानिक चिन्ह वेदना और कठोरता (गरड्डापी ५9) होते है और 
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विद्रधि बनने पर, यदि परिस्पर्णशन सभव हो, तो बह्ाँ एक तनावयुक्त सूजन 
'मिलेगी। श्रोणि विद्रधि (70॥० श५४८९०७७) मे स्पर्यतरग (/0ए0४थ॥0॥) प्रतीत 
होगी । अध्व॑ंउदर की पूयता ($प०7णएथ॥०णा) भवमब्यच्छद बिद्ग वि (५४०शओ- 
'शशा० ॥०६००७) कही जाती है उसका यहा संक्षिप्त वणन उचित है । 


अवयध्यच्छद विद्रधि (5ए)एशथां2 थो)5९९५५) 


मध्यच्छदिका के नीचे का अवमध्यच्छद अवकाणथ पाच भागों में विभवल 
है जिनमे से तीन दक्षिण ओर और दो वाई ओर हैं | दक्षिण ओर के तीन 
अवकाशो में से एक यक्कषत के अनावृत क्षेत्र (9शा० ०४) पर पु दर्यावाह्म 
(७४ाध०७॥०॥८४)) स्थित हे, शेप दोनों अवकाण, अग्र और पश्च, यद्रत भौर 
और छूघुवपा के क्रमण आगे और पीछे स्थित है । 
भ्रवकाद मे सक्रमण उण्डुकपुच्छ, पित्ताजय, यद्वत विद्रधि या पेप्टिक ब्रण 
से पहुँच सकता है। वह सामान्य पर्युदर्या-गोथ के पण्चात अस्त्रकमपश्च उपद्रव 
के रूप मे हो सकता है । क्षतों के अधिकतर दक्षिण ओर होने से उधर ही 
विद्रधि लघु कोश की गुहा मे अथवा जठर-यक्गकत वपा (83४00फशभा९ णाधा- 
एाञ)) के सामने बन सकती है और अधिकतर जठरब्रण (8487० शा८७) के 
विदार से बनती है । 
अब ण्हु रोग उपयुक्त और तत्काल चिकित्सा के कारण कम होता जा 
रहा है । 
लक्षण--रोग शर्न जन प्रारभ होता है। सभव हे कारक क्षत के शमन के 
एक-दो सप्ताह के पश्चात अथवा गस्त्रकर्म के पदचात प्रारभ हो। रोगी घीरे- 
धीरे अधिक रोग-पग्रस्त होता जाता है, नाडी की गति और ताप वढ जाते हैँ 
और सक्रामी प्रक्रम के प्रमाण स्पप्ट हो जाते हैं । श्वेत कोशिका गणना भी 
बढ जाती है। प्रथम सक्रमण की स्थिति को जानना कठिन होता है । क्षतसक्रमण 
(प्र०पा6 प्राल्ट्ा0)), फुप्फुस उपद्रव तथा श्रोणिउपद्ग व का व्यतिरिक (कऋणेए- 
07) करने के पच्चात चिकित्सक अवमध्यच्छद विद्रधि का सदेह करता हे । 
मध्यच्छदिका के नीचे अधिक पूय के एकत्र होने पर स्थानिक रक्षण प्रगट होना 
प्रारंभ करते है । यकृत का नीचे की ओर विस्थापन होता है, पशुक उपान्त 
(००४४ 70277) के नीचे स्पर्शासहता प्रत्तीत होती है और परिताडन 
(7एथ०ाघश०ा) पर अनुनाद (7285072॥08७) का क्षेत्र पाया जाता है (विद्रधि मे 
'आायः गैस होती है) जो यक्षत के अननुनादी क्षेत्र (6णा ४७8) के ऊपर किन्तु 
फुप्फुस के सकुलित (००7४९४८००) आधार के अननुनादी क्षेत्र के नीचे, अर्थात्‌ 
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दोनों फे बीच में स्थित होता है । 

निदान--यह एक्स-रे द्वारा किया जाता हे । सूचिका से अन्वेषण भयप्रद 
' वह वर्जित है। एक्स-रे चित्र में मध्यच्छदिका का ग्रुम्बद (60770) उठा 
हुआ दीखता है ओर उसके तथा यक्कत के बीच से गेस उपस्थित होती है 
(वाम और आमाणय में उपस्थित वायु से इसका भ्रम न किया जाय) । 


१ ९।* पु 


चिकित्सा 


निदान होते हो विद्रधि का निहँरण करता चाहिए । सबसे अधिक होने 
वाली पण्च विद्रधि मे पहुँचने का मार्ग उच्छेदित बारह॒वी पशु का की शैया द्वारा 
है | प्लूरा को अक्षुण्ण रखने की सावधानी रखी जाय और विद्रधि गुहिका में 
कुण्ठाग्न व्यवच्छेदन (9[0॥( 68५०००॥) द्वारा पहुचकर उसका निहंरण किया 
जाय । अग्र विद्रधि तक अधिजठर प्रदेश (००॥895070 7८8707) में अधोपशु क 
छेदन (5700089 ॥0907) द्वारा पहुचा जाता है । 


बालको का तीत् प्राथमिक पर्युदर्या शोथ 


घलूको मे प्राय. 3 और 9 वर्ष की आयु के बीच में कभी-कभी एक 
प्रकार का पर्युदर्याशोथ पाया जाता है जो प्राथमिक होता है, उदर के किसी 
आशय के क्षत के कारण नही होता । कारण न्यूमोकफोकस होता है जो जनेन्द्रियो 
और फैलोपी नलिका द्वारा पहुचता है, ऐसा माना जाता है। वयस्कों मे यह 
रोग नहीं होता | उनमे थोनिस्राव अम्लिक होते है जो न्यूमोकोकस की वृद्धि 
के लिए अनुकूल नही होते । चिह्न और लक्षण बहुत कुछ उपण्डुक पुच्छ के 
विदरण पयुदर्या शोथ के से होते है और रोग का निदान वहुधा उदर को 
खोलने पर होता है । यदि शस्त्रकर्म के पुर्वे निश्चित निदान हो जाय तो 
उदरघछेदन (89श००ाए) करना आवश्यक नहीं है। श्रोणि मे विद्रधि बनने 
के पश्चात गुदा या योनि द्वारा विद्रधि का निहेंरण किया जा सकता है । 
निस्स-्देह यह निश्चय अत्यन्त कठिन है और विदरित उण्डुक पुच्छ को छोड 
देने का भय वास्तविक है । 


स्ट्िप्टोकोकसजन्य पर्युदर्याशोथ (5७७/०९००८थ एशाणां(5) 


स्टिप्टोकोकस हीमोलिटिकस दूसरा जीवाणु है जो प्राथमिक पर्युदर्या शोथ 
उत्पन्त करता है। यह रोग प्राय बालक को 4 वर्ष की आयु तक पहुँचने के 
पूर्व होता है। सक्रमण त्वचा या ऊध्वे इवसन मार्ग में उपस्थित केन्द्र से रक्त 
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प्रवाह द्वारा पहुंचता हैं । कभी-कभी वह प्रसवोत्तर पूनिता (फफ्थ/शर्ग $९१- 
88) से पहुँच जाता हैं। एसकफा विशेष अभिल्‍क्षण पर्यदर्या गुटा में प्रचुर 
गेंघटीन सीरमी-रक्तमिश्रित नि सरण (शीष्णणा) जा एक्च्र होना टै । रफ्ते 
संवर्धन (0000 ८णापाण) घनात्मद्ा हो सकता है और ग्राम रजन तथा पयु - 
दर्या गृहा से आचूपित तरल के संवर्धन हारा (जावाणु देखा जा सबता हे-- 
यह केवल निदान की सहायता के छिए है । छक्षण गभोर टोने £& और मृत्यु 


टट 
बहुत होती है। नैदानिक हृष्टि से अन्य कारणों से उत्पन्‍्त हुए पयु दर्वाशों २ 
को इस द् से विभिन्‍न परना अत्यन्त फठिन है, प्राय सस्पर्म पर हीं 


उसका पता चलता है । 


चिरकालीन पर्यदर्यानोव (0॥7ण0ग्रा८ .90४700%) 


यक्ष्माजन्यपय्‌ दर्या श्ञोथ (प्र/शटप0ा५ छशा०णा॥0%) 


इस रोग के दा प्रकार मिलते है । 

केंगु प्ररूव (गााशा॥ (१9९), तरल निम्रवण आर जलोदर सहित (का 
ल्एतेग्ाता तीवीयवते गाते 250९५) | यह घारीरिक कग क्षय वा भाग हों 
सकता है, अथवा सक्रमण यध््माजन्य आन्त्रसयोजनी ग्रन्यि से या फलोपीनली 
(0फाथा 000) से फैला हो । लक्षण जलोदर के होते है, माथ ही ताप 
सध्या को बढ जाता है, तथा क्षय के अन्य लक्षण भी उपस्बित होते है 
चिकित्सा सामान्य प्रतियक्ष्मा पद्धति के अनुसार होनी चाहिए । आवन्यक होने 
पर जलोदर का द्रव वेबन (१89) द्वारा निकाला जाता हैं । उदरद्ेदन (39- 
70079) से समुचित स्वास्थ्य वृद्धि हो सऊती हे, और यदि किया जाब, तो 
सक्रमित ग्रत्वि या नलिका का अपहरण कर देना उचित हे । 

प्लास्थिक प्ररूप (9850८ [४७९) में जलोदर नहीं होता । इसमें बपा 
(णाशाप्ा) और आन्च के कुडछो के बीच आासजन (980॥९57075) वनकर 
वे आपस मे जुड जाते है जिससे कुछ आन्त्रावरोध उत्पन्न हो जाता है। साथ 
ही आज में यक्ष्माजन्य ब्रणोत्पत्ति हो सकती है । उदर का थोडा आध्मान होता 
है और परिस्पर्शन पर गुदे हुए आटे के समान (१0ए४09) प्रतीति होती है । 
विदरण (900 4१०7) और विद्रधि बन सकते हे तथा उसके उदरभित्ति 
हारा फूटने से या शस्त्रकर्म करने पर पुरीप नालब्रण (0८०४ गरी5:0७) बन 
सकता है। चिकित्मा सरक्षी होनी चाहिए। उदरदछेदन (98709भ००7७५ ) 
वर्जित है, उससे पुरीष नाल न्रण (४८८७ #90]9) वन जाएगा । 
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विरल अवसरों पर चिरकारी पयुदर्याशोथ अतिसार का परिणाम होता हे । 
सापेक्ष निदान के समय इसका स्मरण रखना चाहिए । 

पर्यदर्या का कूटमिक्सोमा (5शातृण्राफऋणात। एशाणा०)--इस बिरल 
दया मे पर्युदर्या मुहा में डिवग्नन्थि की कुटम्यूसिनी पुटी (छ$थ0!णापलाणए$ 
९५४) या उण्डुकपुच्छ के म्यूकोत्तीछ (77700०९।९) के फटने से स्यूकाइड पिंड 
बन जाते है । उदर का विवर्धन होता रहता है और कुछ अवरोध के लक्षण 
भो होते हैं। निदान केवल आचूषण या उस्त्रकर्म करने पर होता हे । कारक 
क्षत को दूर करना चाहिए। दणा प्राय दु साध्य होती है । 


पर्युदय-पशप अर्दद ('ए7092९7१7070ग्च ाा0णा) 


पर्युदर्या के पीछे के वृकक्र, अधिवृकक्र आदि अगो के अतिरिक्त ऊतको से 
से भी अर्वृद उत्पन्न होते है । ये वसार्बुद (॥70778), तन्तु अर्वुद (70779) 
सारकोमा, रूसीका सारकोमा, वसाततु सारकोमा ([70०ग9708क7०0779) श्रौर 
कभी-फर्ी सरल-पेशी-सा रको मा (8077908700778) अथवा तत्रिकाप्रसुअर्वुद 
(7०0०9]8500779) होते है । कुछ पुटीय भर्वुद भी मिलरू सकते है जो कदाचित 
आद्यमध्यवृकक्र (70507०0705) के अवशेषो से उत्पन्न होते है । 


6 


ऋ्रामाठाय और ग्रहणी 


(8६0ग्टागए छफ्ते तंच्रठतेंटमए77 ) 
सी. पी वी मेनन (७ #. ४ >८॥07) 
दारीर-रचना और डारीर-क्रिया 


आमाश्यय (५०॥र४८॥) 


आमाणय आहार को ग्रहण करता है, उसजों पाचन-क्रिया के लिए तैयार 
उस, में पेप्सिन और हाउट्रोक्लोन्कि अम्ल होता है । ऐप्सिन स्लेप्मछा पी कोशि- 
फाओ द्वारा खबित होता है और हाउट्रोकक्‍्लोरिक णम्न बुष्त और काय में 
स्थित विशिष्ट कोशिकाओ द्वारा तेयार विया जाता है । उसका एव अन्त खाब 
(77079] 5६००7) भी है जो रक्तोत्पत्ति को प्रभावित करता है और जठर- 
निर्गेम (9श070७) में एक ज्राव की उत्पत्ति मानी जातो है जो अम्लोत्यादन 
बढाता है । उसमे वागस और अनुकम्पी (5,॥ाए0शी०॥०) दोनों तनिकाये जाती 
हैं जिनकी जालिकायें उसकी भित्तियों के नीतर बनती है । बनुकम्पी प्रेरक 
(7007) बौर स्रावी (5६००४०७) तत्रिकाये हैं और वागस सदमी ([7ा- 
809) हैं । जालिकाओं मे गडिका कोशिकाये (8धवा8॥0०7 ८०॥५) है जिनके 

कारण तत्रिकाओं को काट देने पर भी उनकी किया होती रहती है । 


श] 
री 


रक्त सचार (9]000 5एएफ्नी5) 


आमाजणय में रक्त सचार का बाहल्य है। ऊुक्षि (०००॥४०) धमनी की 
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गाखाओ से उसमे रक्त आता है जो पूर्णतया सम्मिलन (॥45(077058) करती 
है। कुक्षि धमनी की शाखा वाम जठर धमनी (॥७ 8०४४70) और यकृत 
धमनी की शाखा दक्षिण जठर धमनी आमाज्य की रूघु वक्ता ([0886/ ठपा- 
शपा8) को रक्त देती है। यक्कत धमनी कीदक्षिण जठर-वपा (888&706 97900) 
जणाखा और प्लीहा ($90०००) धमनी की शाखा वाम जठर-वपा धमनिया वृहद 
चक्रता (8642 ०एशश्वण०) को रक्त पहुँचाती है। बुध्न मे प्लीहा धमनी 
की रूघु जठर धमनियो (४० ४8$770) द्वारा रक्त जाता है। धमनियो के 
साथ का शिराये अन्त मे प्रतिहारी तत्र (7708 5ए४ं०॥) में पहुंचती है । 
यहाँ प्रतिहारी रक्त सचार मे अवरोध होने से अपस्फीत शिराये बन जाती है 
जिनसे कभी-कभी रक्त प्रवाह होता है । 
लसीका सबहन-लसीका वाहिकाये उपयु क्त वक्रताओ पर स्थित पर्वो 
में लमीका ले जाती है जिनके दो समृह है एक, अवजठरनिर्गम (5प9- 
7श07०) समूह दक्षिण जठर-बपा धमनी के पास-पास स्थित है, और दूसरा कारो- 
नरी (०००प्रश/) समूह वाम जठर धमनी पर है । बाम जठर-बपा और यक्ृत 
धमनियो पर भी कुछ लसीका पे है। अग्न्याशय ग्रत्थि की ऊध्वे धारा पर 
कई लमीका पर्व है और कुछ लसीकावाहिकाये यक्तत प्रतिहार (707७ 
7692४5) के पर्वो से भी पहुचती है । 


ग्रहणी (000तशाप्रा) 


ग्रहणशी ० आकार की नलिका है जो पश्च उदरभित्ति पर स्थिर है, इस 
कारण उसका कुछ भाग पयु दर्या के पीछे रहता है । यह क्षुदान्त्र का प्रथम भाग है 
जो ऊपर जठर निर्गम से और दूसरी ओर मध्यान्त्र से मिला रहता है। ८ की 
नतोदरता में अग्न्यागय का सिर स्थित है । यक्कत और अग्न्याशय की वाहि- 
नियाँ गहणी मे बृहद ग्रहणी अकुर (ग्राक्षणा वप्रतयाक्षं 97क्‍9) पर खुलती 
है | तत्रिकाये कृक्षि (००४४०) ओर ऊध्बे आन्त्रयोजनी (57७70 76507- 
(070 0[०57865) जालिकाओं में से आती है । 


रक्त सचार और लसीका सवहन 


न्न््ररल्डलक 


जठर-ग्रहणी धमनी (885070-07006679 शा) की शाखा, ऊध्वे अग्न्या- 
गय-ग्रहणी (डपएथाण कुब्मालाच्कवा००-वैए0पंथावों 87६.) धमनी द्वारा ग्रहणी 
में रक्त आता है और अग्न्याशय-ग्रहणो शिराओ द्वारा ऊध्व॑ आन्च्र योजनी 
(877०70ा' ग705था/७१०) और प्रतिह्ारिणी बिरा में (7णॉथ्य॑ ए७०) में 
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लौटकर जाता है 
लसीका वाहिकाये रक्त वाहिकाओं का अनुसरण बरनी है और समीत ते 
लगीका परे समूह में लसीका ले जाती है । 


आ्रामाथय के आ्राघात ([ग[पा7८50 [॥0 ५0तरी ) 


भेदक आघात (फ्ाशानपएर ग्रुता९५) 


बन्दूक या पिस्तील की गोली से या नुफीले थस्नो, छु आदि घुग्नेटन 
से उत्पन्त हुए भेदक क्षतों की तत्काल चिकित्सा आवश्यक है। उदर छेदन 
करके आमाणय क्षतों के साथ वृह॒दात्त, क्षुद्रान्न और अम्ल्याधय क छक्षतों को 
सावधानी से देखना चाहिए और आवश्यकतानुसार उपयुक्त आयोजनो द्वारा 
उनको सुधारना चाहिए । 


संबत्त आघात (८05९० ॥रप्ुणा८५) 


अधिजठर पर घँसा मारने से आमाणगय का विदरण (709॥07०) हो सकता 
है, विशेषफर यदि आमाणय उस समय भरा हो और उदर की पेणियाँ आघात 
को रोकने को तयार न हो। यदि बेदना और कठोरता उपस्थित हो, प्रारम्भ 
स्थानिक हो और फिर सारे उदर में फेर जाएँ, तो अभिघात वा नसन्‍्देह 
करना चाहिये | आभ्यन्तर अभिधघात होने पर उदरभित्ति मे नील (9पा%ग्र8) 
नही पडता | ऐसी दशाओ में उदरछेदन णीघ्र करना चाहिए । 


आगन्तुक जल्य (072 छ7 900८४) 


सिक्‍के, दन्त पट्टिकाये (40॥9 9]8०5) सेफ्टीपिन और कितनी ही प्रकार 
को अन्य वस्तुएं आकस्मिक या कभी जानकर निगल ली जाती हैं । इनमे से 
कितनी ही सीधी बिना हानि पहुचाए आन्त्र मे से होती हुई बाहर निकल जाती 
है। जो जठर निर्गम मे से, बडी होने के कारण, नही निकल सकती उनको जठर 
छेदन (84870०79) द्वारा निकालना होता है । किन्तु तीन् नोक की वस्मुएँ 
जैसे पिन, सुई, खुली सेफ्टी पिन आदि आमाणय या आन्त्र में अटक जाती है 
उनको अस्त्रकर्म करके निकालना आवश्यक हो सकता है। उनकी स्थिति को 
प्रतिदिन एक्स-रे से देखते रहना चाहिये और गस्त्रकर्म तभी करना चाहिये जब 
वे एक स्थान पर बनी रहे, आगे न बढें 


आयमन्तुक जल्य आमाञजय मे सम्रह होकर एक पिंड वना सकते हैं जिसका 
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उदाहरण “वालो का गोला! ()"00४) हे जो मानसिक दोपग्रस्त रोगियों या 
जिन बालिकाओ को बाल चवाने और निगलने की आदत पड जाती है उनके 
आमाणय में मिलता है। ऐसे ही विंड उन व्यक्तियों मे (विरछू) पाये जाते है 
जो सदा अपच्य ततुओ वाले फल खाया करते है । कभी-कभी इन विंडो का 
आकार वहन बडा हो जाता है, वे सारे आमाणय को भर देते है और उसी के 
ब्याकार फे हो जाते है। उनसे कोई लक्षण नही होते । किन्तु पिंड प्रतीत होने पर 
रोगी डाक्टर के पास आता है । वेरियम आहार परीक्षण पर भरण न्यूनता 
(])72 ५र्धव८८) दिखाई देगी । 
जामाणवछेदत करके उसका अपहरण चिकित्मा है। 


आमाणय का वोलबूलस (५०एए४५ 0 8078८) 


यह विरल दना है जिसमे आमाणय अपने लम्ब अक्ष पर घूम जाता है। 
जठर निर्गम और प्रास प्रणारू स्थिर रहते है । कभी-कभी (अत्यन्त विरल) 
जब थामानय अत्यन्त विस्फारित होता है तो वह ऊर्ध्वाधर अक्ष पर भी धूमा 
हुआ मिलता है । वृहद वक्रता ऊपर को चली जाती है और मध्यच्छदिका 
के नीचे रहती है तथा अनुपस्थ वृहदान्त्र भी उसके साथ चला जाता हे । जठर- 
निर्मम फी सफीर्णता (शै07० ४०॥085) वालू-पडी सकोच (|07रा.्ठा 855 
९ण्राा4णा0णा) और फभी-फभी अर्वुद इसका कारण होते हे । 
अधिजठर प्रदेण में अवस्मात्‌ वेदना होती हे । जिसके परचात आमाशय 
वा आध्यान हो जाता है| बडे वेग से जी मिचलाता है किन्तु ग्रास प्रणाल 
और जठरनिर्गम दोनो के भ्रवरुद्ध होने के कारण वमन में कुछ नही निकलता । 
कुछ लिया जाता हे उसका तुरन्त प्रत्यावाहन (०8प्र्ठा५07) हो जाता 
है, आमागय प्रक्षाऊन नछी (४०74०॥ ४ए००) भी नही जा सकती । 
घस्त्रकर्म द्वारा पुन स्थापन करना चाहिए । आमाशय की रिक्त करना 
पड़ेगा, यदि आमाणय नलिका प्रविप्ट की जा सके तो उसको, नही तो वेधन 
और आचुपरा द्वारा उसको रिवत करने के पश्चात ही यह सभव हो सकेगा । 
यदि रोगी की साधारण दा सतोपजनक हो तो कारण का भी उपयुक्त 
विधान कर देना उचित होगा । 


आमाणय का तोन् विस्फार (8८प/४ काक/8ए०7 ० #0०7720०॥४) 


घातज आत्रावरोध (9श्षेशा० प्रध्या) मे या जठर-मब्यान्त्र सम्मिलन 
(०४0४0[९ुप्रा09४079) से अबवा अपूर्ण जठारोच्छेदन (एक्षा/'थ 88808९- 
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(०ाए्र) आदि अस्त्रकर्मों से उत्पन्त आधिक अगघात (०४७) के फारण 
आमाणय का तीब्र विस्फार हो सकता है जिसमे तरल फी अत्यधिर माता एकल 
हो जाती हे । किन्तु तीत्र विस्फार के णब्द को फ़िसी भी गरत्रकर्म के पश्चात्‌ 
होने वाली इस दणा के लिए प्रयोग किया जाता है । उसका कारण सवेदना- 
हरण के समय वायु की प्रचुरमात्रा का निगरण समझा जाता है। गस्थ्रयर्म के 
पण्चात भी दो-चार दिन तक यह दा हो सकती है | जस्नकर्मो के पश्नान 
48-72 घटे तक आत्र का पुर सरण (9थ75859) मन्द होता है जिससे वार 
बाहर नहीं निकलती । आमाणय तरल ओर वायु से विस्फारित हो जाता हं, 
इबवसनकष्ट होता है, वमन होते है और पात (००४७5) हो जाता है । 


चिक्षित्सा 


आमागय को आमाणय-नलिका द्वारा रिक्त करने के पथ्चात भी राइल 
नली (790१ 79०) द्वारा सतत आचूपण (००्राग्रपणा$ उश्ुआशाणा) का 
आयोजन किया जाता हे । तथा अन्तर्शिरीय मार्ग द्वारा तरल और विद्युत 
अपघट्यो (०००४०।ए४४४)) को शरीर में पहुचाया जाता है । 


सहज (शैणव) अ्रतिवृद्धिज जठरनिगेम सकीण्णता 
(ए०00867४) (परश्ि76) 9जए०6०70स्‍ग7० 9शे0ण7९८ ४८१०४७५) 


यह दशा स्वस्थ दम्पति की प्रथम सतान में होती है। जिद्यु अधिकतर 
पुत्र होता है, यद्यपि कन्याओ में भी यह दशा पाई गई हैं | रोग का हेतु अज्ञात 
है | तँत्रिका-पेणी असमन्वय (ग्रष्पाणराए०पराँका ॥00007क॥07) प्रायमिक 
कारण प्रस्तुत किया गया है। 
रोग की विशेषता जठरनिर्गम और आमाञ्य के कोटर भाग (शा 
ए००ा) के वृत्ताकार पेणीततुओ की अतिवृद्धि होती है जिसका परिणाम 
चिरकारी अवरोध होता है । यह अतिवृद्धि पेशी मे प्राथमिक और जन्मजात 
होती है या अनुकम्पी तत्रिकाततु की सतत असतुलित क्रिया का फल होती है। 


इसका अभी तक ज्ञान नही है, न वह विशेष महत्व का मालूम होता है क्योकि 
चिकित्सा अतिवधित पेशी की को जाती है। 


नदानिक लक्षरण 


जन्म के पश्चात ही लक्षण प्रकट हो जाते है। नवजात में दूध का लौट 
आना (गिराता ), जो साधारणतयः होता है, अधिक निवेन्ध (थाह्म्श०7॥) 
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ही जाता है । दूसरे सप्ताह के लगभग वमन प्रारभ हो जाते है जो प्रत्येक वार 
दूध पिलाने के पस्चात तुरन्य होता हे । भिशु का घरीर-भार घटने लगता है 
पर वह जीघ्र ही क्ृण और दुर्बलू हो जाता है, त्वचा पर फुरिये पड जाती 
है | निर्जलीकरण विशेष होता है और क्षाररक्‍्तता (भी६॥॥५॥॥०) हो जाती 
है जिसका फारण जामागय से आए की हानि है। मृत्र क्षारीय होता है और 
उसमे एसीटोन विंड मिलते है । 

दारीरिक चिह्न (995»ट्यां आष्टा5)--उदर की परीक्षा पर आमाजय मे 
पुर सरण (#काइधव५$) क्रिया दिखाई देती है। परिस्पर्शन पर अतिवर्धित 
(07०॥70.9॥70०7) जठरनिर्गम परीक्षक के अगुलियो के नीचे व्वास के साथ गति 
वारता हुआ भौर पुर मरण की प्रत्येक छहर के साथ अधिक कठोर होता हुआ, 


प्रतीत होता है। वमन प्रणेणी (#0०००॥०) प्रकार के, मात्रा मे प्रचुर और 


पित्तरहित होते है । 


| 


निदान 

निदान में विशिष्ट लक्षणों के कारण कोई कठिनाई नहीं होती । इस 
आयु में शिश्वु के वमन के दो कारण हो सकते हे! ग्रहणी को जन्मजात अवि- 
बरता (काटआा&) या नवजात वोलबुलस (ए०ण९ण॑ए४ ॥0०्रथणपा॥) अवि- 
वरता जन्म से उपस्थित होती है और वमनो में पित्त होता है जिससे उसको 
सहज में जठरनिर्गंम सकीर्णता से भिन्‍न किया जाता है। वोलबुूरूस जन्म के 
पठ्चात्त फिसी भी समय हो सकता है । यह तीत्र दशा है जिसमे आतन्र कुघूणित- 
(ए्रक्षा0007) हो जाता है। इसमें भी वमन में पित्त होता है और गआरध्मात् 
अधिक होता है। बहुत कम, वमन का कारण नाभि से सक्रमणा का विस्तार 
होकर शिशु मे पर्युदर्या जोथ हो सऊता है। ऐसी दणा मे उदर भित्ति की केठो- 
रता और प्रत्यावाही (०2ण/ट्टाशा) प्रकार का वमन, जिनमें पित्त उपस्थित 


होता है, रोग निदान के विशेष सहायक हे । 


चिकित्सा 
रोग के प्रारम्भ में तथा मृदु रोग मे आकर्पहर ओषधियो से कुछ शास्ति 
मिल सकती है। किन्तु अधिकतर वे निष्फल होती है और अच्त की शस्त्रकम 


करना पडता है | 
इस्त्रकर्मपुर्व आयोजन --शस्त्रकर्मपूर्व की तेयारिया सावधानी से करनी 


चाहिएँ | निर्जलाकरण और निर्खनिजीकरण (4७प्रधाशशाटका०ा) को अध- 
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स्वक मार्ग द्वारा पुन पुन. छवण बिलयगा देकर दूर करना चाहिए। उसमे 
हायलेज (9985०) मिछा देने से छठवण बिलयन का अवशोपरा णीघ्र होता है । 
जिनमे निर्जेडीकरण अधिक हो गया है उनमें विल्यन शिरा द्वारा पहुचाना 
आवब्यक होता है । उसके छिपे छेदन द्वारा शिरा को स्थाद करके उसमे उनूला 
को प्रतिष्ट करना पडेंगा । 

वास््रकर्म की प्रचिधि ((एकशावृएएऐ--यह राम्मेद व्ाातराध्वी) जा 
बम्त्रकर्म कहलाता है। दसमे मुम्यतया बृत्ताऊकार सतुओं को विभक्त छिया जाता 


है./] 
दे । 


ब्ड्मापर 


उदर की दल्षिण कब्बे पररामध्यछटन (ग्र्ठो॥। एफड़ला कब्ायगाएवीवा। 
पराटाक्णा) द्वारा खोलजर अविवधित जठरनिर्गम फो बाह्िर निकाल ब्थया 
जाता हैं कौर छगमग एक दच लम्बा छेदन क्षामाणय के दीर्घ अक्ष (0ाट्ठ 
2»5) में जठर निर्गम शिरा से ऊपर रतवाहिफाहीन क्षेत्र मे किया जाता है । 
पयु दर्या के छेद्न के पण्चात पेशी ततुओ जो, कुठिल व्यवच्छेदन (छापा 
6556८07) मे अत्वन्य सावधानी के साथ, एव-एक परके विभक्त ऋहस्‍्ते है 
जब तक कि आमाथय फी ब्वेष्मला (९6०४) छेंदन द्वारा नहीं निहलने 
लगती । रक्‍नतरोघक संदेश के सिरे को छेदन में प्रविप्ट तरके फले यो खोस्द 
देने से भी यह किया जा सकता है । छेदन को प्रहणी तक ने बढाने की विशेष 
सावधानी रखनी चाहिए, उससे ग्रहणी की स्लेप्मल कल्य के क्षत हो जाने णा 
भय रहता है | इन रोगियों से जठरनिर्गम उसी भाति ग्रह्णगी मे उनरा रहता 


के 


है जैसे योनि में गर्माणय ग्रीवा | अतठझव जठरनिर्मस के इस उसरे साग के चारो 


०5 


7? वहाँ फानिक्स (0ाजाऊ) बन जाता है जहाँ ब्लेप्मिश कछा के क्षत होने 


प्षि 


का बहत समावना होती ह | यह निश्चय परने के लिए वि ऐसी दर्घटना ने 
हुई है आमाणय को तनिक दवाकर देखा जाता है कि छेंदन द्वारा आमानगय 


हा 


पस्थिव यद्धार्थ बाहर तो नहीं निकलते । यदि ऐसा हुआ हैं तो स्लेप्मिक 
कला के छिद्र तो सदन से ग्रहण करके सूक्षम कैटगट से सीकर उस पर वया का 
निरोप (झार्गी) लगा दिया जाय । 

आमानपय को अव उदर में लौटा कर उदर को सी दिया जाता है । उसको 
बंटी सावधानी से करना चाहिए, इन पोपण से वचित बच्चो में उदर फूटने! 
(0णा5 4060गराथा) दी प्रवृत्ति होती है । 

गस्त्रकर्मपइंच आयोजन--बहुत अत्प आहार से प्रारम्भ किया जाय । 
घन शन वढ्ाकर उनको उपयुक्त आहार देना चाहिए। एक बाल रोग 
चिक्रित्तक की सहायता नस्त्रकर्मपूर्व और पछ्चात झालछो में कटे महत्व की है 
इस थस्त्रकर्म के परिशाम अत्यन्त सन्तोपजनऊ होते है । 
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जठर गोथ ((०9807078 


आमाञ्य की ब्लेष्मिक कला के घोथ के कितने ही कारण होते है। यह 
रोग चिकित्सक के ध्यान देने की दणा हे । किन्तु तीच्र जठर शोथ की तीक्न 
ओऔदरिक बापद (3००७ ४09007॥शा) के समान अवस्था हो जाने पर सर्जन को 
बहुधा उससे सभ्रान्त होना पडता है । 


तीच्र जठरशोथ (०८ 8४५79) 


तीत्र जठरयोथ प्राय कुछ अन्य तीत्र सक्रामक दशाओ के साथ होता है और 
सामान्य जठरान्त्रगोव का एक अश होता हे । आसंनिक, दाहक अम्ल (०0770806 
2005) आदि क्षोभक वस्तुएं या स्पिरिट तीन्र जठर गोथ उत्पन्त कर सकती 
है । अधिजठर में वेदना तथा वमन उसके लक्षण हे । जठर धावन श्र शामक 
(5008॥१ 2०४, 6०770]९८४$) औपधियों के प्रयोग द्वारा चिकित्सा की जाती है । 

सक्रमणाजन्य तीन्र जठरशोंत आमाणय की अन्य दशाओ जेसे क्रण, 
कार्सीनोमा, चस्त्रकर्म क्षत आदि में उपद्रव रूप उत्पन्न हो सकता है ओर 
अनेक बार अपना अत्यत उम्ररूप, तीत्र ब्लेष्मल जठरगोथ (ञ8087707005 
89708), ले लेता हे। आजकल प्रतिजीवियों के नियमित रूप से प्रयुक्त होने 
के काररणण यह दा नही दिखाई देती । उग्र जंवविपरक्तता, वमन और अधि- 
जठर बेदना तथा स्पर्यासहता लक्षण वाली यह अत्यन्त तीत्र दशा है। इसमें 
आमाणय की अधोब्लेप्मछा ($7070०059) में गोथजन्य नि्॑राव भरकर सब 
कचुको मे णोफ उत्पन्न कर देता है जिससे बढ़कर इलेप्मला मे ब्रणोत्पत्ति, 
पूयोत्पत्ति तथा परिंगला (7०००»9) हो सकती है। कभी-कभी वह आमागय 
के केवल एक भाग में सीमित रहता है, किन्तु प्राय सारे आमाणय को आक्रान्त 
करता हे । इसकी गल्य-चिकित्सा आशिक जवठरोन्‍्छेदन (कृक्षा।क्ष इक्षशार०- 
[079) हे । किन्तु श्रतिजीवियो के प्रयोग से गस्त्रकर्म श्रावश्यक नही होता। 


चिरकारी जठरकज्ञोथ (टा।णा८ ह8४॥705) 
इस दशा के दो रूप हे. गोपी (॥7०79॥7०) और अतिवृद्धिक (79900 
9॥0)॥ 


झोपी जठरझोथ (260ए॥70९ 89850775) 
इसके साय कोई अत ख्रावी न्यूनता (शराव००गरा6 (6(९७7०५) होती हे । 


>3+>०+ कक, 


हे 
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यह दया घातक बरक्‍तता (7शग्राण005 १४९7४) आदि मे प्राय होती है । 
इसके अभिलक्षण जठर ब्लेष्मछा का पतछा हो जाना, स्राव का छवास और 
इलेप्मला में बलियो (788०, (005) फी अनुपस्थिति है, जो एक्‍स-रे च्िन्नो भे 
दिखाई देते है । आमागयदर्जी (848705०090) द्वारा श्वेप्मछा पतली और 
पारदर्मी दीखती हे और उसके द्वारा अधोब्लेप्मला की रक्‍तवहिये 
दीखती हैं । 


श्रतिवृद्धिक जठरश्ञोब (॥99श॥0ए2 89575) 


यह आमाणय की कितनी ही दब्याओं में पाया जाता है और बहुधा ब्रणों 
या कासिनोमा का पूर्व रूप होता है । ब्लेप्मछा की अतिस्थूछता और अतिवृद्धि 
और ब्लेप्मला का अतिखाव इस दणा के विशेष लक्षण है। ब्लेप्मिक कला की 
वलियें बन जाती है और एक्मरे चित्रों में सिल्वटे दिखाई देती हैं | जठरब्राव में 
मुक्त अम्ल (॥66 &००) की मात्रा कम होती है । मद्यपों तथा अधिक मसाला 
खाने वालो में भी इसी प्रकार का जठरबोथ मिलता है। क्षुधाह्मास हो जाता है 
ओर अधिजठर मे बेचैनी प्रतीत होती है । 

चिकित्सा रोगविज्ञानानुसार होती है, सरगथ को किसी शल्य दगा के लिए 
सर्जरी आवश्यक हो सकती है । 


ग्रामाणय और ग्रहणी के ब्रण 
तोन्न नत्रण (4०४८९ ग्रां्श5) 


जो पैप्सिनी ब्रण कहलाते है उनके अतिरिक्त आमाणशय और ग्रहणी मे तीत्र 
त्रण भी कभी-कभी मिलते ह। वे क्षोभक पदार्थो, कुछ तीर सक्रामक ज्वन, 
पर्यूदर्याणो और पृतिजीवरक्तता ($०८9०ग्रा8) से भी उत्पन्त हो जाते 
है। रक्त-वमन (॥8९770०77688) हो सकता है, वमन का रग काफी के समान 
होता है। रुधिरज कालामरू (708८7०) या मल मे प्रछन्‍्न (००००४) रक्त 
हो सकता है । साधारणतया ब्रणों का स्वत विरोहण हो जाता है, किस्तु कभी- 
कभी वे विदरण (9थरणि4007) कर देते है या चिरकालीन वन जाते है । 


चिरकारी ब्रण (कागणाट प्राट्श$) 
ये पैप्टिक ब्रण होते है जिनझा आगे विचार किया गया है। सिफिलिसजन्य 


ब्रण बहुत कम देसे जाते है | वे रोग की द्वितीयक अवस्था में ब्लेष्मिक कछा में 
उपरिस्थ अनियमित ब्रणो के रूप मे प्रकट होते है। उनका निदान असाधारण 
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है और घम्त्रकर्मों मे विरले ही अवसरो पर दिखाई देते है । 
यहमाजस्य ब्रण भी आमाद्य और ब्रटणी में अत्ण्त विरठ है। उनको केवल 
अपहरण के पश्चात ऊतिपरीक्षा पर पहिचाना जाता हे | 


पेप्सिनी ब्रण (८४८ प्रोटटा5) 


आमाशय और ग्रहणी के चिरकारी त्रणो को अधिक उपयुक्त नाम न मिलने 
के का रण पंप्सिनी ब्रण कहा जाता है। वें अधिकतर आमागय की लघु वक्ता 
पर, ग्रहणी के प्रथम भाग मे, ग्रास प्रणाल के अध प्रान्त पर और मेकिछ विपुटी 
आदि स्थितियों में पाये जाते है जहाँ कभी-क्रभी आमाबय के प्रकार की 
ब्लेप्पला मिलती है। कई बातो मे अन्तर होने पर भी आमाश्यय और ग्रहणी 
के श्रण पैप्सिनी ब्रण ही कहलाते हे जिसका कारण दोनो में कई हृक्षणो की 
समानता है । 


हेतुकी 

यह रोग अत्यन्त विस्तृत हे यद्यपि कुछ क्षेत्रों मे अन्य की अपेक्षा अधिक 
पाया जाता हे। भारतवर्ष में मद्रास, केरल, आंध्र आर काश्मीर मे अधिक 
होता है, पजाब, उत्तर प्रदेश और मध्य प्रदेश मे कम है। रोग के कारणो में 
भी देशो या प्रदेशों मे अन्तर मालूम होता है। योरप और अमरीका मे व्यव- 
सापियो तथा उद्योगपतियों मे रोग अधिक होता है, जिनको बढे ही संघर्ष का 
जीवन व्यत्तीत करना पडता है और जो सदा मानसिक उद्बेग मे काल्यापन 
करते है। किन्तु भारतवर्ष के दक्षिण प्रदेशों मे रोग निधन श्रेणी के व्यक्तियों 
या मजदूरों मे अधिक पाया जाता है । 

पुरुषों को स्त्रियों की अपेक्षा रोग बीस ग्रुना अधिक होता है और 20 से 40 
की आयु के बीच में सबसे अधिक पाया जाता है।' 

रोग का वास्तविक कारण अभी तक नहीं मालूम हुआ है । ब्रणोत्पत्ति तथा 
उनकी दुस्साध्यता के सम्बन्ध में अनेक सिद्धान्त प्रतिपादित किये गये है--- 
तत्रिकाजन्य कारण, यात्रिक अभिधात, विशिष्ट और अविशिष्ट सक्तरमण, 
रक्‍्तज विकार और आहार न्यूनता, सब ही कारण बताये जाते हे । 


रोगोत्पत्ति 
अभी तक इतना ही कहा जा सकता है कि जठर रस में अम्ल की अधिकता 
के कारण अथवा ब्लेष्मला की प्रतिरोध की शक्ति के हास के कारण आम्लिक 
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जठर रस के ब्लेप्मछा को पच्ाने से ब्रणोत्पत्ति होती है । साधारगातया समस्त 
आहार नल्िका में उसकी कोशिकाओं द्वारा उत्पन्त ब्लेप्मा पराचक्त रस वीं 
क्रिया से ब्लेप्मिक बछा की रक्षा करता है। सभव है ब्लेप्मला में कुछ ऐसे 
प्रतिपिड हो जो उसको पाचक एँजआटमो की क्रिया से बचाते हो । इनकी न्यूनता 
होने से ब्लेप्मछा की प्रतिरोधक नक्ति वा ह्वास होने तथा रक्त संचार के 
पर्याप्त न होने पर, अथवा अन्य ऐसी ही शक्ति-छासक दक्षाओं छी उपस्थिति 
पर ब्वेप्मलछ्य का पाचन समव है और उन्ही दणाओ के वन रहने से न्रणो का 
विरोहण न होना था विनोहण वे पण्चान भी उनकी पुनरावृति को सम्भा- 
बना हो सकती है। असामान्य संघटन के पाचछ रस द्वारा प्रसामान्य स्लेप्सछा 
भी पच सकती है | इस प्रकार अत्यधिक अम्लयुक्त पाचक रस सामास्य ब्लेप्सछा 
को पत्रा सकता है और प्रतिरोधयक्तिहीन ब्लेप्मछा भी सामान्य पराचक्त रस 
द्वारा प्र सकती है। दक्षिण में अधिकतर रोगी दूसरे प्रकार के होने हैं ! 
साधारणतया अम्ल अधिक नहीं होता | अपच्य आहार, अनियमित भोजन, 
मोजनो के वीच अधिक अन्तर और विठामिनों की न्यूनता रोधर सक्ति के 
छास का कारण मालूम होते हैं । 
अम्लखस्राव (बठाते 5९शशाणा)--अम्ल का ख्राव सित्तिक कोशिकाओं 

(?भा7८थ्व ०९॥५) द्वारा होता है जो आमाणय के बुष्न और फाय में सीमित 
हैं । अम्द खाव की दो प्रावस्थाये (978568) होनी है। एफ, शीर्ष प्रावस्था 
(०८ए॥श० 9॥956) को वागस, जो स्नावक् (5८०८०) नन्रिका है, आन्म्भ 
करती है और उसका रूप प्रतिवर्ती ([थी०४) है । प्रतिवर्त उत्पन्न करने वाले 
उद्दीपक (हरा) ह्टि, गंध, और आहार का विचार, होते है। दूसरी 
रासायनिक प्रावस्था जठरनिर्गंम में उत्पन्त होने वाले हारमोन सेक्षिटिन (5९०० 
एथंतरा) द्वारा उत्पन्‍्त होती है । जठर-निर्गेम को भी स्राव के सदमन (7्रशाठा- 
80०7) का एक कारण माना जाता है जो जठरनिर्गम की ब्लेप्मल्छा के अम्ल के 
सम्पक मे आन पर हाता है। अम्ल के अत्यधिक स्राव से, जो (अ) उद्दीपक 
मानसिक था हारमोनी, और (क) हुृगावी कोशिका पूज, जिनमे व्यक्तिगत 
विमिन्नताएँ हो सकती है, अथवा (च) सदमन की क्रियाविधि की णिजिलता 
या अ_्षाव, पर निर्भर करता है, ब्रण उत्पन्न हो सकते है । 

चिकृृति (7श४॥ण०९३ ) 


न ब्रण उपरिस्थ कपरदन (5पएथगीटाबों छ०&0ा) वी भाति प्रारम्भ होते 
हृ॒जा प्रारम्भ मे कई हो सकते है । इनज़ा विरोहण हो जाता है, किन्त कुछ 
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बने रहते है या विरोहण के पण्चात फिर हो जाते है । अन्त में एक या कभी- 
कभी अधिक ब्रण रह जाते है, चिरवारी ब्रर प्राथ लघु वक्रता पर जठर- 


निर्गम के लगभग दो उच के भीतर तथा गहणी के प्रथम भाग मे स्थित होते 
है। वे पण्च भित्ति पर अधिक विस्तृत होते है । पण्च ब्रण अग्न ब्रणो की अपेक्षा 
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चित्र 49 (४) ग्रहणी के प्रथम भाग का चिरकालीन ब्रण, (7) इस ही ब्रण का 
सुक्ष्मदर्णी फोटोग्राफ (7्राशा09॥00०/8 क्षण ) 

अधिक पाए जाते है । कभी-कभी वे पर्याण (59606) के आकार के होते है। 
लघुवक्रता पर स्थित होकर उनका अधिक भाग अग्रभित्ति की अपेक्षा, पशच- 
भित्ति पर फैला रहता है । कई या चुम्बन (/०5आ78) ब्रा ग्रहणी में मिल 
सकते है । 

प्रत्येक बार ब्र॒स्पोत्पत्ति और विरो 
क्षताँक बन जाता है और इस प्रकार भित्ति का स्थान तान्तव ऊतक लेता जाता 
है । अन्त को भित्ति के सब कचुक नष्ट हो जाते है और ब्रण का नलू पर्युदर्या 
के नीचे स्थित अग बनाता है। (चित्र 20 (६) और (४) 

आमाजय या ग्रहणी की अग्न भित्ति के ब्रणो मे इस प्रकार के भित्तिनाश 
से बेघ (9०ा०्प्शध०7) या विदरण हो सकता है । पदच भित्ति के ब्र॒णों मे 


हरा के पश्चात आमाशय की भित्ति मे 


बनननभनन आज 8६... रअ+ 


नी ह322.4. 


कप 


| 
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हट 


पीछे का अग, प्राय. अगन्‍यागब, आसजित हो जाता है और ब्रण का तल बनाता 
है । ब्रणोत्पत्ति प्रक्रम के अग्न्याश्य में विस्तृत हो जाने से विघका (फशरणि8- 
धा£2) ब्रण वन जाता है| उसके तल में एक बडी रक्तवाहिक्रा के अपर्दन 


(८०५7) से तीब्र रकच्नाव हो सकता है। इस अवस्था पर ब्रश का विरोहर 


नहीं हो. सकता, विरोहण में केवछ उपकला का पतला स्तर वन सकता हैं 


हर 








चित्र 20 (9) एक बडा चिस्लालीन व्रण 
जसवका आधार बचइन्यास बनाये हूए हे । (9) 
उसी का सुथ्मदर्शी फोटोग्राफ जिसमे लेशिक 
क्या का नाग और गोलक्रेथिकाओं द्वारा 
अन्त.सचरण दीख रहा है | 
जो तनिक नी उत्तेजना या दाव से फट सकता हें। इस समय कब्रण के किनारे 
को मद (7००१-77) रहते है, ब्वेष्मि मी (7राए5८पोक्षात5 77700526) 
स्तर दोनों किनारो पर मिल जाते है | व्रण का तरू तान्तव ऊतक का 
तथा कुछ करिकाओ (872707488075) का वना होता ह जो ब्वेत्तकोमिकाओं के 
एक स्तर और आहार बवजेप से ठका रहता है । इस क्षेत्र में रक्तवाहिकाओ 
में कम या अधिक बन्तर्वमनी गोश् (०१07/८०७) हो 
कुछ रोगियो में (2 से 5 प्रतिशत) ब्रणों में दुर्दम परिवर्तत हो सकते है । 
रिन्तु ग्रहणी के क्रण से यह परिवर्तत कमी नही पाया गया है। वार-वार ब्रण 


व 


बरोहग होने बौर फिर से फूट जाने से क्रण की स्थिति पर प्रचुर क्षताकन 


/0॥7 


१) 0० 


ना 
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हो जाता हैं। और इससे आमाशन्रय मे वबालुका-यत्र सकीर्णन (70ए 8855 
<णाजा।०07) उत्पन्त होता है, जिसको यदि रहने दिया गया तो आमाशय 
दो थैलियो मे विभक्त हो जाएगा । ऊपर की थैली विस्फारित और अतिवर्धित 
होगी । उससे ग्रहणी मे सकीर्णता (#०॥०88) और बहि प्रवाह मे चिरकारी अब 
रोध उत्पन्न हो जाएगा, जिसका १रिणाम आमाशय का विस्फार और अतिवद्धि 
होगी । अनेक बार आगे चलफर चिरकारी जठरशोथ भी हो जाता है । 


नंदानिक लक्षण 


प्रारम्भ में लक्षण मृदु होते है और आमाशय के रिक्त होने पर जलून के 
समान बेदना होती है । उसको 'क्षुधावेदना” (#प्रा”आ 07) कहा गया है । 
वह कुछ खाने या पीने पर, जो अम्ल का निराकरण कर सके, मिट जाती है | कुछ 
दिन ऐसा ही होता रहता हे जिसके पश्चात वेदना जाती रहती है और रोगी 
ऊुछ समय तक लक्षणशहीन रहता है । यह वह समय है जब ब्रश का विरोहण 
हो चुका है। किन्तु योटे समय पण्चात्त लक्षण पुन प्रकट हो जाते है । रोग 
फे बढ़ने पर यह लक्षणहीवता का समय घटता जाता हे । वेदना के शमन के 
लिए रोगी अधिक खाता है। किन्तु उस पर भी जब बेदना की पुनरावृत्ति 
ती है तो रोगी को आहार से भय होने लगता है, जिससे वह कृृश हो जाता 
। रोगी का क्ष॒धाह्वास नही होता । लक्षणों का चक्र यह होता है, बेदना, 
आहार, शमन, वेदना। प्रत्येक वार आहार के पश्चात इस चक्र की पुनरावृत्ति 
ती हे। 
आहार के पश्चात अम्ल निराफरण के कारण वेदनाहीनता हो जाती हे, 
आमाशय के रिक्‍स होने पर फिर से वेदना आरम्भ होती है | वेदना आशयिक 
प्रकार की होती है और उसका कारण अत्यधिक पुर सरण होता है जो ब्वण 
में अनावृत तत्रिकान्तों (०४०9०४०० ग्रधाए७ ७१088) के अत्यम्लिक पाचक 
रस के सम्पर्क से उत्तेजित होने के कारण होता हे । अतएव यह स्पष्ट है कि 
बेदना का ब्रण की स्थिति से कोई सम्बन्ध न होकर आमाशय के रिक्त होने 
से है । 
आमाशय और ग्रहणी के ब्रणो की वेदना के प्रारम्भ के समय में अन्तर 
है । जठरब्रण में आमाशय शीघ्र ही रिक्त हो जाता है, किन्तु ग्रहणी के ब्रा 
में जठर निर्मम के आकर्प (5985४) के कारण आमाणय के रिक्‍त होने मे 


विलम्ब होता है । 
बालुका यन्त्र सकीर्णता और ग्रहणी सकीर्णता उपद्रवो के उत्पन्त होने पर 


| 
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ब्रणो के लतणों मे परिवर्सत ही जाया है । सरयी में मे होती वन हि आशय 
वा विस्फार और पेशीरसर यो आऑवयृर्दि खेद रही है & ४ परदे 
उसमें एकता रानी है, और वार हसीे से लरापशु ॥ ता जा वर जोर भा 
बदता है जिससे सझोचों हो पाला थी खाती है जौर भी हत | धदगतव ७7 


बेदना बढ वाती है। हा विर्य दगस मे, वह उदय ही था हशवाता भा 


आमाशणय के रिक्त टोने पर बेंदता "जगा गोवी है। रिहा उाफाएय 
पारण क्षघाह्वास भी रोता हे । 


आमाशय की बागातायभ्र सयीणता होगे ॥र कर हा 


का ४ की चहना 
आओ शा 


ही होता है। बेदना के साथ रोगी उ5ा भें होड़ने तझा भे 


ज््क 


|] 
770५ 0॥05) | अनु नब एरला है । परीक्षा पर तामसादा मे पाम #ौ : 
ओर को पुर परण दोते दीयता है |) भोए्न » रसे रत "डे टो; 
बढ़ जाता है । 


अर 


उपर्यक्त घटनाजा का क्रम रे अयायर उपद्तो --रखरगय [कीवोछया- 
॥व6०) और बेघ (फछशातकिशाता) गे- -मे शिस्ी से भी बाधित »। श/श्य |! 
इनका विचार आगे तिया जासगा । 


देहिक चिह्ठ (प0घत्णे अआपष्ठाणे उदर में शत्पन्य शोते है। गाए । 
ब्रण में प्राय दक्षिण अयोपशु क प्रदेश में जुछ साझारटया और दक्षिण समो- 
दरिफा के ऊध्द भाग त ठपर वोटी रक्षर फठे 


(8फापराद ॥ए0५३ ) 
उपस्बित होती है । छघु बकना मे ब्रण में उस पर 


| परशान/ला के सहथाण हो 
अगुलि के सिरे से दवा हर पहिचाना जा सरता है । जयरद्ध आमाथय में दृष्दि- 


गत पुर सरण मूत्यवान निन्त है। 
निदान--अधिकतर रोगियों में केवछ दतिवुति से निदान रिसा सा 
सकता है। तो भी आमाशय की सामान्य न्रिया क्षमता, रोग री अवन्धा तथा 


यदि कोई उपद्रव हो तो उनके जानने के छिए निम्न अन्वेषण आवध्यक होते 


है 


भिन्‍नात्मक प्रयोगाहार (्ञताणाण (ट्ञगादा) 


निराहार (विशग6) आमानय से उसकी अन्तर्वस्तु गा आचूपण कारऊे 
उसका मापन और विश्लेपण फिया जाता है । तब पतले दलिये का प्रयोगाहार 
दिया जाता है और असन्‍्तर्वासी राइल नली (7रत७थाप्राए 7४०६ पं९, 
आमाशय में रखी हुई) द्वारा प्रत्येक 495 मिनट पर प्रतिदर्ण (या) या 


नमूना लिया जाता है। इनकी मुक्त (००) और सम्पूर्ण (0) अग्ल तथा 
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सा, स्लेपष्मा, दिस सौर रक्ता ली उपग्बिति के लिए परीक्षा की जाती हे । 
पद प्रतिदर्भ, थो सिवास्स स्स (०ााए प्राएए) कहा जाता है अपनी 
उ्ग 
नी सी प्राचर ला के सम्बन्ध जो सूचना देता है | पीछे के प्रतिदर्श रासायनिक 
प्राउरया में क्षणप या स्सर (०८), पाचन अिया की प्रगति, यहणी प्रत्यावहुन 
([का0'दाओ एशपरप्ञाताणा), यो सामान्य तया टाएं घढे के परचात होता है 
धर शेष साध रा निराएरण फरता है, ग्रहणी के नब्रण में नही होता । सदमन 
शछ्ट््पा दि 2-27 बे की ःि 
फ्यायिधि को उश्लया (लीशशा०७) और सामान्य घटफ़ो की उपस्थिति 
दसते है। या परीक्षा भावी निकित्सा की निर्देशक है । 


बेरियम आहार परीक्षा (07  गाएयों ९शाश।ंगरणा) 

प्रथम थोडा बेरियम देहर प्रदीष्ति पट (प00500|॥0 ४४००7) हारा 
दोष्छा या प्रतित्॒ष (07/९7ग) देखा जाता है और तव अधिक वेरियम से 
आमागय को भरवर उसका रूप, सीमा और गतियीरता (॥700॥0%) त्तवा 
उसके रिक्त होने फ्रा समब (लागएध्ाड़ ॥0), ये सब मालूम किये जाते है । 
कई चित्र लेवर बहणी ऊे प्रथम माग की दशा का अध्ययन किया जाता है । 
शेप आहार नलिया में भी आहार की प्रगति देखी जाती है । प्रमुख वलियोँ 
(77840) अविवृद्धिद्र व्यमाणय झोप की सूचक होती हैं, उतकी अनुपस्थिति 
घोपी आमाणय शोव फी सूचक है। ब्रण के केन्द्र से भी वलिये विकरित 
(707०) होती है, यह प्रारम्निक ब्रण के निदान में सहायक होता है । 

आमाणय की भाक्ृति ब्रणों झौर अर्वुदों से बदल जाती है । आमाशय ब्रण 
की अभिलक्षक आकृति वह है जो 'निशे” (7/00०) कही जाती है, जो वेरियम 
में भरने पर आमानय की एक्स-रे छाया के किनारे से निकले हुए प्रक्षेप (90- 
॥००ा०॥) के रूप में दीयती है। यह प्राय छघु वक्रता पर दिखाई देती है । 
इसकी सग्मुयख स्थिति मे, वृद्दद्‌ वक्ता ऊपर को थिची दीखती है जिसको भगिका 
(70०॥) कहा जात्ता है। निशे और भगिका दोनो की उपस्थिति चिरकारी 
भामायय ब्रण की निदानात्मक है । प्रसामान्य आमागव साढे तीन-चार घटे 


मे रिक्त हो जाता है। उसके पदचात बेरियम की प्रचुर मात्रा की आमाशय मे 
उपस्थिति सकीर्णता की द्योतक है । 

वालुका-यन्त्र से आमाशय में दो भिन्न यैलियो 
बीच प्रमुख और सतत्त उपस्थित सकीर्णता रहती है 
सामान्य ग्रहणी जठरनिर्गस कोटर की बेरियम छाया पर चढी हुई एक शक्‍वा- 


की छाया दीखती हे जिनके 
! वेरियम आहार चित्र में 
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चित्र 2! पु 
वेरियम आहार $- ४: ' 
खिलाने के पांच 
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पृरचात लिया |. 
हुवा ऐक्मरेचित्र 
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णा०) में उप मु 
स्थित वेरियम- ह 
की है। 


बन ह१बन. + 


चित्र 22---एक 
रोगी के ग्रहणी के 
जक्षण का बेरियम 
आहार चित्रग्रहणी 
टोपी! (१080०- 
79029) ष््ी 
बनियमितता दीख 


हा 


रद 
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हा छाया रू सप मे दोचेगी । यह 'ब्रहणी टोपी” (त707०याव ०४७) कहलाती 
है । उस दोपी की निर्वन्ध अनिवमितता ([शश/०॥६ प्राध््रण॑ध7(५) ब्रण की 
प्रती” / । बेन्यिम छी बूंदे श्रण के मध्य या तकू (०0४०) मे आमाशय से 
चेरियिम दि, जाने के पश्चात भी मिलती है । यह चिकित्सा नियोजन मे 


साया गीली है 

मठ को परीक्षा प्रच्छन्ष रक्त के छिए करनी चाहिये । 

सामान्य अन्वेपण--मूप, रक्त, हृदबवाहिका तन्न भादि की परीक्षा रोगी 
सी सामान्य दशा पर रोग के प्रभाव को पानने के लिये की जाती है ! 

आमादाय दर्शन ([ह5050005)--वृल्फ शिडूूर (४०-$०॥घ००7) 
चम्य यठरदर्मी या गेस्ट्रोस्तीप से जामाशय का समस्त आध्यन्तर ब्नरण, कासि- 
नोमा जौर जन्य दगाये देखी जा सफती हैं। भिन्न-भिन्न प्रकार से जठरशोथ 
के निदान, विक्ित्सा-मब्य जामाणय ब्रण के विरोहण की प्रगति जानने और 
चिरणरसोे ब्रण में प्रारम्मिक कासिनोमी परिवर्तन पहिचानने के लिये यह बहु- 
मृल्य परीक्षा है। उसो दारा फोटो भी लिये जा सकते हैं । 

किन्तु इस बन्न के प्रयोग और उसके द्वारा जो देखा जाय उसको समझने 
में; छिसे बड़े कौशल झौर अभ्यास की आव्श्यकता है। आमाशय में सदा गति 
गेती र;ती है ससे विसी द्रष्टव्य विशेष स्थान को स्थिति मे क्षण-क्षण में 


होती २7 
परिवतंन योने रहने है । उससे कठिनाई और भी बढ जाती है। इस कारण 
वेब शिक्षा-प्राप्त बौर अभ्यर्त विशेषज्ञों के हाथ में यह यत्र विष्वसनीय है । 
प्िकित्सा 


छायचिकित्सा (7८0८वों) का प्रयोजन जठरस्ाव फा सदमन ओर जठर 
रस के अम्छ का निराकरण होता है। मसृण और भनुत्तेजक भाहार, श्ञाव 
असदमनकारी भौपषधिया और क्षार (शाप्या८३) चिकित्सक की देखरेख मे 
रोगी को दिये पाते हैं। चिकित्साक्रम कठिन होता है भौर बहुत से रोगी 
उसका अनुमरण नही कर पाते । किन्तु जो कर सके भौर उसके व्यय को भी 
सहन कर सके तो उससे बहुत समय तक रोग शांत्त रहता है । किन्तु अधिक- 
डर रोगियों मे रोग छुसाध्य रूप घारण कर लेता है और प्रकीर्णता उत्पन्त हो 
जाती है । 
सर्जेती की द्योतक ब्रश्ाएँ (ह्राधाटप्रा/०॥5)--यें निम्न है (!) उपयुक्त 
कायचिकित्या फी असफलता, (2) कासिनोमेटी परिवत्तेन, (3) श्रण की 
अनुत्करमणीयता ([प्राध्श्णाअणशा5), (4) पुन पुन लघुरकक्‍त श्लाव, (5) जीवन 
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के लिए घातक रक्‍तस्राव, (6) तीन्र वेध (80५० एशार0णिवा0०9), और (7) 
रोगी की आथिक दणगा, जब वह कायचिकित्सा के लिये आवश्यक व्यय तथा 
समय लगाने मे असमर्थ हो | 


सर्जरी की प्रविधि (डए्टाट्डो +८णाप्ावए९) 


सर्वोत्तम प्रविधि के सम्बन्ध मे अब भी मतभेद हे । जब तव नवीन प्रविधिया 
प्रस्तुत की जाती हैँ जो इस वात का प्रमाण है कि अभी तक पूर्णतया सतोप- 
जनक विधि अविष्कृत नही हुई है। किन्तु जिस विधि से भी गस्तकर्म क्रिया 
जाय उसका मुख्य उद्देश्य अम्लस्नाव को विशेषतया घटाना है। 

प्रथम जस्त्रकर्म जो किया गया था वह जठर-मध्यान्त्र सम्मिलन (885090- 
शुणा०णाए) था जिसका उद्देश्य ब्रण के बिना सम्पर्क में आये हुए ही 
आहार को भात्र मे भागे प्रेरित करना तथा मध्यान्त्र की क्षारीय अन्तर्वस्तु 
(००॥०॥५$) को आमागञ्यय में पहुचाना था, जिससे अम्ल का निराकरण हो । 
बहुत रोगियों को इससे बडा लाभ हुआ, यहाँ तक कि रोगी की दशा का बिना 





चित्र 23 --पाणाहित सम-पुर सरणी आमाच्य-मध्यास्त्र सम्मिलन (70-00) 
(75079008807९ 840[0[6[ए०7०5079) का आरेखी (888ाध्य्थ्र7८) चित्र 

हंदान्त्र योजनी में किये गये एक छेदन द्वारा, पाण को अनुप्रस्थ वृहदान्त्र के 
पीछे लैजाया जाता है । जो चित्र मे नही दखाया गया हे । , तदनन्तर वृहददात्र 
योजनी के कितारों को आमाणाय पर सम्मिकन से उपर सी दिया जाता है । 
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8 है 


एर झिए प्रत्येक संर्नेन सह शस्पतर्म करने छगा, जिसका परिणाम यह 
भा हि सद्दोष प्रद्िध्िि और रोगियों का उपयुक्त चुनाव न करने वे कारण 
द्रव. (९0॥॥]/५ '(0॥5) उत्पन्त होने ठगे, उनमे मुख्य कप्टदायक उपद्रव 


यू 


गपएणझ् रवान गर नये ब्रण की उत्पत्ति गी जिसको जठरमध्यान्त्र (58800- 
श॒ुपाता) या समग्मिलन (७॥050॥0॥0) ब्रण कहा याता है। अनुभवी सर्जनो 
वो से भी यह ब्रण का उपद्रव बहत रोगियों मे हआ। अब इस उस्त्रकर्म 
गा शाम स्माय कर दिया गया हे, वह फेबल उन रोगियों में किया जाता है 
पते ब्वाप प्रायः समापण तों चुका है और झेवल अवरोध को दूर करना है 
यश जितरी सारीरिक द््शा उतनी कृधष है कि अधिक समूल (200०व) 


] 
आामोएन नती 7 जा सकते । 

दस दासता्म में जामाथय जी पशण्चभित्ति के साथ ग्रहणी-मध्यान्त्र बक 
(व९तंगराए |छप्ता पे वी०६ए०) से दो 2 दूरी पर से मध्यान्त्र पान (0 णाव्षों 
8009) की से"र बौर उनुप्रस्थ वृहदान्त योजनी (क्ाइए७४४ ॥65000]07) 
में से मिहाठफर उसका सम्मिलन कर दिया जाता है आमाशय से, उसकी 
झाप और गठर निर्मम के सगम पर लघु वक्र से बृहद वक्र तक ऊर्ध्वाधर छिद्र 


] 


( छ्े 


माप 
है 


र्‌ हर 


फिया णाता है । 
आयाल निम्न गस्त्रवर्म किए जाते है । 
(१) चागसछेदन (५४8००आ३)--आमाभग की स्रावी तत्रिकाओ को काट 
देने मे अम्न का ल्ाव बहुत कम हो जाता है। किन्तु वागस के आमाशय की 
नया तन्रिफा होने के फारण आमाणगय का अगघात तथा कप्टकर शस्त्रकमंपदच 
स्वितिकता (४295) भी टो थाती है । इसको दूर करने के लिए उसके साथ 
एपच जठरमध्यान्त सम्मिलन किया जाता हे। 
वागसछेदन के साथ अर्धजठरोच्छेदन (०7789577220779) भी किया 
जा सकता है जिससे सा+ के थीर्ष और रासायनिक दोनों प्रावस्थाओ का 


समाघान होता है । 


(२) आशिक जठरोच्छेदन (शाप इ5४९०0०णा॥३) 

आशिक यठरोच्छेदन भे जठर का ह्वितृतीयाश काटकर निकाला जाता 
है, जहाँ तक सभव हो ग्रहणी के न्रण को भी निकाहा जाय , अधिकतर सर्जन 
इसी णस्नकर्म को करते हे और उसके परिणाम अन्य कर्मो से कम सत्तोपजनक 
नही होते । लेखक यही शस्त्रकर्म सक्रिय ब्रण के सब रोगियों मे अथवा जिनमे 
अम्ल का स्तर उच्च होता है, करता है । 
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ग्रहणी के ब्रण के अपहरण मे कठिनाई हो सकती है । सामान्य पित्तवाहनी 
(००ग्रा7ण 96 67०) क्षत हो सकती है तथा कष्टदायक रखतस्राव हो 
सकता है। शस्त्रकर्म-पश्च ग्रहणी लीक (90#07थथ्ाए७ त060॥० 64९) 
अपूर्ण सीवन से हो सकती है । ऐसी कठिन दजाओ मे ब्रण से ऊपर ग्रहणी का 
विभाजन करके ब्रण को छोड दिया जाता है। प्रत्येक रोगी मे आवश्यकतानुसार 
आयोजन किया जाता है । 

ऐसे विस्तृत जठरोच्छेदव के पश्चात कभी-कभी तीतन्र द्वितीयक अरक्तता 
(879079) हो जाती है या 'क्षेपण सलक्षण' (०्राण्गग्ष्ठ 5छाञत70०॥०) हो 
सकता है। यह सलूक्षण अकस्मात आहार के आमाणय से मध्यान्त्र मे चले जाने 





चित्र 24--आत्रिक जठरोच्छेदन और पोलिया सम्मिलन (?0]98 थ8४/07088 
के पदचात उनके परिणाम का आरेखन । पाश को अनुप्रस्थ वृहदान्त्र के पीछे से 
या उसके सामने से ऊपर को लेजाया जा सकता है , ऐसा करने पर चित्र में 
दिखाये को अनरेक्षा सम्मिलन से पूर्व (बकटस्थ) का आज़पाण का अभ अधिक 
लवा होना चाहिए (लगभग 6-8 इच) । फिन्स्टरा-होफमीस्टर (#/2०- 
घ०ग्रिश#००) रूपानच्तर (ग्र०0ता4८#0०) मे आमाशय का कटा हुआ प्रान्त 
उसके ऊर्व्व॑ भर्धाण मे बन्द कर दिया जाता है और निम्नाध्ध मे सम्मिलन क्रिया 
जाता है जिससे एक कपाटिका बन जाती है और उर्ध्वाण मे प्रत्यावहन (एल्डप्पड्डा 
88007) नही हो पाता । 


के कारण माना जाता है । उससे कई प्रकार के लक्षण और आाहारोत्तर 
(70४ 972॥02!) बेचेनी हो सकती है । ये उपद्रव प्रायः काय-चिकित्सा और 
भाहार के पश्चात विश्वाम से गान्‍्त हो जाते है। 


सीत्र उपद्रव (3९४९ ९०णाएाट्थ्ञाणाड) 


नीच्र वेघ विदरण (बट्पाल एलाणिश्४णा) एक महान आपद है जो 
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पैष्यिनी न्रण के, रोगी मे अकस्मात हो जाती है और कभो-कभी लक्षणहीन 
रोगियो मे भी होती है। आमाशय और ग्रहणी की अग्रभित्ति के ब्रखों में 
बेध बहुत साधारण है। उसका आकार एक पिन के शिर से लेकर नये पैसे 
या फार्दिग तक हो सकता है । आगे का क्रम बेध के अ.कार और आमाशय 
केरिक्त या भरे होने पर निर्भर करता है। एक रुघु बेध बपा (०गाशाप्या) 
या पास के किसी अग से आसजित हो जाने से बन्द हो सकता हैं और यदि 
आमाशय उस समय रिक्त हो तो स्वत रोगमुव्ति ($70गराक्वा०00४ ०४९) हां 
जाती है । कभी-कभी स्थानीक्ृृत पर्युदर्या शोथ उत्पन्न हो जाता हैं जो अव- 
मध्यछद विद्रधि (5०० फ़ञाप्रिष्या० 2050855) का रुप ले लेता है । पर्युदर्या 
गृहा का विस्तृत शोथ अधिक साधारण है जो विशेषकर बेघ के बडा होभे 
पर अधिक उग्र होता है, क्योकि ऐसी दशा में स्थानीकरण (0०७॥8%707) 
नही होता । 

प्रारम्भ मे आमाशय की अन्तवेस्तु मे जीवाणुओ की अल्व सख्या होती है 
और इस काररा पर्युदर्या शोथ रासायनिक या क्षोभजन्य होता है। किन्तु शीघ्र 
ही रोगोत्पादक जीवाणुओ के प्रवेश से विसरित (67756) पयु दर्या शोथ 
उत्पन्च हो जाता है। उसके परचात घातज आन्रधात (एक्षक्षए्रा० 70%) 
होकर जीवबिषरत्तता से मृत्यु होती है । 

लक्षण श्र चिक्वन--रोगी अधिजठर मे अकस्मात तीजन्र वेदना का अनुभव 
करता है, उसे अ्रतीत होता है जैसे कुछ फट गया हो । कुछ प्राथमिक स्तन्धता 
हो सकती है । दक्षिण समोदरिका के ऊध्वे भाग में तख्ते के समान कठोरता हो 
जाती है। परिताडन (9भ०ए्5807) से यकृत अननुनाद (॥ए७/ 60]॥7655 
का लोप मालूम होता है | खडी स्थिति मे लिया एक्सरे चित्र मध्यच्छदिका 
के नीचे गैस की उपस्थिति दिखा सकता है। प्रारम्भ मे ये लक्षण अनुपस्थित 
हो सकते हैं। किन्तु इसी अवस्था पर निदान आवश्यक और उपयोगी है। 
इतिवृत्त और पट्टसम कठोरता होने पर बेध के निदान करने और शस्त्रकर्म 
का निश्चय करने मे शका न करनी चाहिए । रोगी को देखने मे विलम्ब होने 
पर वह तीब़ विसरित पर्युदर्या शोथ की तस्वीर दीखता है, और इतिवृत्त और 
गंस तथा तरल की पर्युंदर्या गुहा मे उपस्थिति से वेध का निदान हो 
सकता है । 
चिकित्सा--निस्सन्देह कुछ रोग्रियो मे बेध बन्द होकर स्वत रोगमुक्ति हो 
जाती है जिसका प्रमाण अनेक बार आपरेणव टेबिल पर चिरकालीन 
रोगियो का गस्त्रकर्म करते समय मिलता है । इस कारण यह मत्त प्रतिपादित 
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किया गया है कि केवल काय-चिकित्सा विधियों द्वारा ऐसा ही फल भ्राप्त 
करने का उद्योग किया जाय । चिकित्सा विधि जठर आचुपण (848॥0 8७७० 
78007), आन्त्रेतर पोषण और प्रतिजीवियों का उपयोग हे। रोगी को इस 
चिकित्सा से छाभ न होने पर ही शस्त्रकर्म किया जाय । 


की 





(०) (४) 


चित्र 25--विद्ध (९४०४६) ग्रहणी ज्रण को बन्द करने की विधि (9) तीन 

टॉके, एक वेध से ऊपर, दूसरा उससे नीचे और तीसरा बेध मे होकर, निकाले 

जाते हे और (0) बपा (०)्रथाणा7) के एक भाग को उस पर खीच कर उस पर 
टाके कस कर बाध दिये जाते है । 


किन्तु बेध का स्वरूप तथा रोग का आगे क्या क्रम होगा यह जानना 
कठिन है । इस कारण निदान होते ही गस्त्रकर्म कर देना उचित है। गस्व्रकर्म 
में उदर को खोलकर बेध को सी दिया जाता है तथा पर्युदर्या यृहा मे एकन्र 
नि्॑राव का आचूपण द्वारा अपहरण और आववच्यक होने पर उसके निहंरण 
(णाभा।88०) का आयोजन भी करना उचित है। आपद सर्जरी में यही 
पर्याप्त है । ' 

इन रोगियो में से बडी सख्या मे रक्षणो की पुनरावृत्ति होती हे। यह 
आवश्यक न हो, इसलिए अधिक निर्मुलक (746८७) गणस्त्रकर्म, वागसछेंदन 
बिना या उसके सहित जठर-मध्यान्त्र सस्मिलल या आणिक जठरोच्छेदन और 
सीवन--किये गये है । किन्तु यह कर्म अनुभवी सर्जनो द्वारा रोगी की अवस्था 
के सतोषजनक होने पर, किया जाना चाहिये | यदि जठर की अच्तवंस्तु की 
अधिक मान्ना उसमे भर गई हो या उसमे अधिक सपृय निम्॑राव (कला: 
७००2०) उपस्थित हो तो पर्युदर्या गुहा के निहेरण (0्वा782०) का तो 
तत्काल आयोजन करना चाहिये । यदि पर्युदर्या अपेक्षत स्वच्छ है तो निहंरण 
आवश्यक नही है । नियम यह है कि 'जव सन्देह हो तो निररण न करो ॥! 
पेसिलिन और सल्फोनेसाइड चूर्ण का स्थानिक बिन्दुपातन (आश॥]क्वाणा) तथा 
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अन्य प्रतिजीबियों का स्वानिक तथा आन्च्रेतर प्रयोग नियमित रूप से किया 
जाय। गस्वकर्म के 48-72 घँँटे पश्चात तक राइल नली हारा जठर आचूपण 
ओर अन्तथिरासार्ग द्वारा तरल और ग्चित अपघट्यों का प्रयोग जारी रखा 
जाय । जिन रोगियों को देखने मे विलूम्व हुआ हे गस्त्रकर्म से पूर्व उनमे जठर 
आध्पण द्वारा आध्मान कम करने और तरल और विद्यदपघटयो के अन्तभिरीय 
प्रयोग से उनकी दया सुधारने मे कुछ समय रूगाना सदा लाभदायक 
होता है । 
आमाजय ब्रण के चेध में इतना हढीमवन (770/2४०॥) उपस्थित होता 
है कि साधारण सीवन कठिन और अविश्वसनीय होगी । ऐसी दक्ला मे आशिक 
रोच्छेदन उपयुक्त है 
रब्तस्रान--न्रण की सक्तिय अवस्था मे केशिकाओ से कुछ रक्त का क्षरण 
होता रहता हे जैसा मल मे प्रच्छन्त रक्त की उपस्थिति से प्रमाणित होता है 
इससे अधिक तीव रक्तस्राव से रक्तवमन (॥8०7/27८85) होता है (वमन का 
रग काफी के समान होता है) अबवा रक्तज कालछामल (उराक्षां॥०78) हो सव ता 
है जिसमे मल काले रग का होता है (कोलतार के समान) | ऐसे आक्रमण प्राय 
काय चिढ़ित्सा से तत्काल जान्त हो जाते है और सर्जरी आवश्यक नही होती । 
कनन्‍्तु यदि ऐसे आक्रमण पुन पुन होते हे तो सोगी के स्वास्थ्य कह्वास को रोकने 
के लिये शस्त्र चिकित्सा आवश्यक हे। यह रक्तस्नाव भी केशिकाओ से होने के 
कारण जिश्नाम, रक्तस्तम्भक ऑपधियों और सतत जठर बिन्दुपातन से दूध देने 
से रुक जाता है । 
किन्तु कभी-कभी बडी रक्तवाहिकाओ, प्लीहा धमनी या जठर-ग्रहणी धमनी 
से रक्तजाव होता है । ऐसी दशा में रोगी के जीवन की रक्षा का उपाय केवल 
सर्जरी है। कठिनाई यह निश्चय करने मे होगी कि इस प्रकार का रक्तस्रार 
हो रहा है या नहीं। रोगी के वर्ण को कुछ समय तक देखते रहने से इसका 
अनुमान हो सकता है। यदि चेहरे क्री विवर्णता या पडता (फभाण) भीक्रता 
से बढ रही हे तो रक्तद्नाव तीन्र है । पर्याप्त रक्ताधान (धरधाई08०7) और 
उदर खोलकर क्षत धमनी के वधन से रोगी की जीवन रक्षा हो सकती है । 
जठर-ग्रहणी उच्छेद (ड8४ा०व॥00थात्री 7९8४०४०॥) ऐसी दशा की आदशे 
चिकित्सा हे । 
घिरकारी उपद्रव (ला।णार० ८०गरएप॥रट्याणा5), जैसे ग्रहणी सकीर्णता 
बालुका यत्र सकीणन, परिजठर और परिग्रहणी आसजन (फथ्ाइवा7०, एश7- 
तर०वथाण 40०8४078) हो जाते है जिनसे नेदानिक रक्षण वदल जात है । 
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थ् 


आवबण्यकता नहीं है । 
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चित्र 26--(७) सम्मिलन ब्रण , (0) उस ही का सूद्ष्मदर्नी फोटो» 
दास्त्रकर्मपठ्च उपद्रव (9050एश'शीा५९ ९णगाए0ॉ0॥5) 


अन्य औदरिक गस्त्रकर्मों के पश्चात होने वाले साधारण उप्द्रवों के अति- 
रिक्त उपर्युक्त कर्मो के पुण्चात होने वाले विशेष उपद्रव रक्तल्राव, आमाशय का 
तीब्र विस्फार, घातज आन्त्रधात और सम्मिलन से निकलो हुई अन्तर्वस्तु से 
उत्पस्त पर्यदर्या जोथ है । उचित प्रविधि से किये हुए बरत्रकर्म से कोई विशेश 
रक्त्त्राव नही होना चाहिय्र | यदि हो तो जठर बाचूपण, रक्त स्तभऊ ओपधियों 
आदि से बहू मक जाएगा । उदर को फिर से खोलने की आवश्यकता अत्यन्त 
असाधारण है, किन्तु तीब्र रक्तन्नाव में जिससे जीवन सकट में हो, वह आवश्यक 
हो सकता है । आमाणय को खोलने पर यदि किसी एक स्थल से रक्त निकछता 
न दिखाई दे तो सम्मिलन रेखा पर एक सतत सीवन लगा दी जाय | 

सम्मिलन ब्रण (श्ाम्र#०ााएत८ प्रोट्शा)--चिरकारो ब्रण के लिये जठर- 
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प्रहणी सम्मिहन अथवा आशिक जरठरोच्छेदन करने के पश्चात सम्मिलन के 
न्थचान पर उत्पन्न हआ ब्रण अत्वन्त कपष्टदायक होता है । इस ब्नण के भय ने 
पैप्सिनी श्रण फी चिकित्सा फे लिये जठरगहणी समिलन को त्याज्य बना दिया 
है थौर ब्रणोत्पत्ति या कारण सीवन मे अग्योष्य पदार्थ का प्रयोग, अनुपयुक्त 
घस्त्रना्म प्रविधि आादि कहा जाता है । किन्तु उसका मुख्य हेतु प्राथमिक त्रण 
की उत्पत्ति के कारणों का मेसा ही बना रहना है । 

घदर मध्यान्त्र ब्रग का निदान कठिन नहीं है। रोगी वंसे ही लक्षणों की 
पुनयाचृत्ति का कष्ट बताता है जो उसको प्रथम बार हुए थे। किन्तु अब उसको 
उदर में बेदना बाई और होती है और अनेक बात वाम श्रोणिफलक खात 
(७१ ॥॥4० 0557) में उसकी अनुभूति होती है। नाभि के बाई ओर ठीक 
ब्रण के ऊपर एक स्पर्णानहता का क्षेत्र होता है । 

वेरियम आहार से प्रदीष्ति पट मे सम्मिलन के ऊपर स्पर्शासहता का स्थरू 
दीसना है जौर भामाणय के रिक्त हो जाने पर व्रण के तल (४६०7) में बेरियम 
का एक ब्रिन्दु दिखाई पडता है। कभी-कभी आमाशयदर्णी से नब्रण भी दिखाई 
देता है । 
औपधियों द्वारा इसकी चिकित्सा सतोषजनक नही होती । जठरमध्यान्त्र 
सम्मिलन के पश्चात हुए ब्रण में सर्वोत्तम चिकित्सा सम्मिलन सहित आमाशय 
का उच्छेद (708०000०7) करना है। इसफे साथ वागयछेदन (९४४००7१) 





(8) 





चित्र 27--जठर-पग्रहणी न्नण (888६70-000०७॥० प्रा०८४) का दस्तकर्म, (9) 

आमाशय, ग्रहणी और मध्यान्त्र में छेदन की रेखाये , (0) अन्तिम परिणाम । 

सम्मिलन व्दहदाग्त्र के सामने या पीछे किमा जा सकता है, किन्तु पीछे की 

ओर करना अधिक सुगम होता है, क्योकि वहा बृहदान्त्र योजनी में पहिले हो 
एक छिद्र उपस्थित है । 
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करना लाभदायक हे । आशिक जठरोच्छेदन के पण्चात रोग होने पर अधिक 


जठरमध्यान्त्र ब्रण वृहदान्त्र को आक्रान्त कर सकता ह जिससे जठर-मध्यान्त्र- 
बृहदान्त्र नालब्रण (84800 ]शुपरा0-००॥९ ग#0]9) बन शकता है। रोगी के 
मल मे अपक्व आहार, चावल के दाने आदि के निकलने पर ऐसे उपद्रव का 
सन्देह करना चाहिये | वेरियम आहार परीक्षा पर वेरियम आमाणय से सीधा 
बवृहदान्त्र में जाता दीखता है जिससे निदान निश्चित हो जाता हे। बृह॒दान्त्र 
की अस्तर्वस्तु का आमाशय मे प्रत्यावहन बहुत असाधारण हैं। ऐसा होने पर 
वास्तविक मलवमन (06८७] ४णात्रधगगष्टठ) होने रगेगा। इस दणा की चिकित्सा 
गस्त्रकर्म है। कन्नी-कभी बृहदान्त्र का प्रायमिक उच्छेद और छोर सम्मिलन 
(थार्त-0 आत॑ ॥7858007095) करना सभव होता है । 





आ्रमाशय के अर्वुद 
सुदम अर्वुद 


आमाशय में सुदम अर्बुद विरल हैं । तन्तु अर्वद, वसार्वुद, ग्रन्य्यर्वुद और 
सरल पेणी अर्चुद ([श४०7एणा9) हो सकते हे । उनसे प्राय कोई लक्षण नही 
होते । उनका अकस्मात पता चल जाता है। ग्रस्थ्यर्वुद से रक्तस्नाव हो सकता 


है । पता लगने पर उनकी स्थानिक उच्छेद द्वारा चिकित्सा की जानी 
चाहिये। 


दुर्देभ अर्वृुद 


आमाणय का सारकोमा अत्यन्त असाधारण है। इसके विपरीत कार्सिनोमा 
बहुत होता हे और मानव जीवन की बडी सख्या का प्रणान्त करता हे । अन्य 
देशों के समान ही वह भारतवर्ष में भी होता है। स्त्रियों की अपेक्षा वह प्रुरुषो 
को अधिक होता है। चिरकालीन ब्रण पर कासिनोमा उत्पन्त हो सकता हे । 
किन्तु अधिकतर बे नये ही होते हें । वे 4० वर्ष से अधिक आयु वालो को होते 
है, अगले दशकों (6९८४००७) मे उसका आधटन (77रट6०7०८) भी बढता जाता 
है । इससे कम आयु में भी कार्सिनोमा पाये गये है, और तब उनका दुर्देम ऋरम 
बडा द्वुत होता हे । 

वह सबसे अधिक जठरनिर्गम में होता है । इसके पश्चात रलूघु वक्तता पर 
और तव बभिहृद (८्लाव8) भाग में होता है। लूघु वक्ता से भी वह इस 
भाग में विरतृत हो सकता है, या यहा से ग्रास प्रणाल (००5००॥४०४४७५) के अध 
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प्रान्त में फट सजता है । किन्तु ऐसा विस्तार ग्रहणी में प्राय नही होता । 

सुक्ष्म रचनानुमार निम्न प्रकार पाये जाते है । 

प्रन्धि कापिनोमा (श्तेतात्ट्थाटाणात) -यह सबसे अधिक होने वाला 
प्रकार है जो अन्त सरण (प्रधक्षाग््ठ) करने वाली ब्रणयुक्त वृद्धि के रूप में 
होता है । कोमिकाग्रों मे कुछ विभेदन (पशिशाशाक्षाणा) होता है और वे 
प्रोप्ठिकाओं (७४९००) के रूप में एकन्र रहती है । 

कठोर कासिनोमा (ब्लापा$ स्कथाण॥7)--वह गोलाभ (६/॥५० पंत) 
कोजिकाओं का बना होता है जो तान्तव ऊतक के बधों (99705) के बीच में 
स्तम्भों के रप में विन्यस्त होती है । 

दोनो गन्वि फासिनोमा और कठोरकासिनोमाओ में जल्दी ही ब्रण बन 
जाते हैं जौर भीतर से देखने पर उनके उठे हुए और, बाहर को उभरे हुए 
(०४०६८ ग्राशष्टा॥5) किनारे दिखाई देते है जो उनके अभिलक्षक है। ये 
अर्युद आमाणथय की भित्ति में गहराई तक अन्त सरण कर जाते हे । 

प्रफली प्ररूप (एत्राथिशी१० 59०)--इनमे अकुर बन जाते हे जो प्रफलन 
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ही का सुक्ष्मदर्शी फोटोग्राफ 
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परफे आशय के भोतर की ओर निकलने रहते हैं, उनमे व्रणण चन जाते हैं । 
यर पम्प आमाणय में कम होता हे । 

फोलाइड प्ररुष (८्यातवे सशाट), रतग्भाकार कोशिलाकृत चरद्धि होती 
हैं जिसमे बोछाएउड व्यपजनन हो यात्ता है । 

वित्तरित प्रहप (भरीएड5९ (६ 7?९०)--यह “चमिल आमाशय'" (676 
9णाएट हणाएशी 6 वाञा।$ छॉग्शादा) भी कहा जाता है। इसमे सारे 
सामायय में तान्तव ऊतक आवेष्ठित गोलाभ कैसर कोधिकाओ का अन्त सरण 
(ग्रीत07) होता है जिससे आमाशय एक अनम्य कठोर नलिका वन जाता 
हू । कभी-कभी आमाशय के एक सीमित क्षेत्र ही मे यह परिवत्तेन होता है । 


भाभात्राय फे कासिनोंमा फा प्रसार 


अन्यत्र को भाँति आमाशय मे भी कारसिनोमा का स्वानिक अन्त सरण 
(00व ग्राशिपिशा०णा), छसीका पारगमन (शाए्रीक्षाद 9थ7रा८०त०0), और 
अन्त दल्यता (॥॥००॥57॥) द्वारा पस्तार होता है । कभी-कभी वह गिरा अन्त 
शल्पता, उदनपार भारोपण (धक्रा500श20गा० 777970007) और अन्तराब- 
बंगभिकी (पवोए्णणारं) आरोपण द्वारा भी प्रसार करता है । 

लसीका वाहिकाओ द्वारा प्रसार प्रथम प्रादेशिक रूमीका पर्बो के समूह मे 
होता है णो पठर निर्गम भाग के लिये अवजठरनिगंम समूह है और लघुबक्नता 
तथा अभिहृद प्रदेश की वृद्धियों के लिये कोरोनरी समूह है। भागे चलकर 
अध्यस्न्याशय (8एयएवाणट्यात0) और पुरोमहाधमनी ([॥०-8०7॥०) पर भी 
आक़ान्त हो जाते है । यक्कत प्रतिहार (707०॥०००/8$) के पर्व भी अतिविरक 
मसवसरो पर आऊान्त होते हैं। यकृत सीधा ही आक्रान्त हो सकता है जैसा 
यकृत के बाम खड के आमाणय के साथ आसजित होने पर उसमे सीधा भन्त 
सरण हो जाता है, अथवा उसमे शिरा बन्त गल्‍ल्यता द्वारा (एशा॥०08 श7०००- 
॥97) प्रसार होता है । ऐसी दशा में यक्ञत के दक्षिण खेंड की वस्तु मे एक या 
अधिक पवव उपस्थित मिलेंगे । 

वृद्धि के पर्युदर्या कचुक को एक बार विद्ध करने के परचात पर्युदर्या गुहा 
में उसका प्रकीर्णन (058थग्राशधाणा) हो संकता है, समस्त गुहा में पर्व बन 
सकते है और वहाँ निस्सरण एकत्र हो सकता है । कई वार कोशिकाये पर्युदर्या 
गहा भें से होकर श्रोणिग्रुह् में पहुँचकर वहा किसी अगर मे या श्रोणितक पर, 
दोष पर्युदर्यायुह्या को आक्रान्त किये बिना, एकन्र हो जाती हे । डिवग्रन्धि क 
इस प्रकार का अवबुद कऋप्रेनवग (क0-०79०४8) का अबुंद कहा जाता है । 


288 आमाणय और ग्रहणी 
अतिकाल (!4०) के रोगियों में बराम अधिजनुक (5एरछ्ानणैक्श८्पौवा) पर्व 
स्थरॉतरण के द्योतफ हो सफते है | कैंसर क्ीशियाब्े इन पर्बो्े क्षग्र 
मध्यस्थानिका लमीझा वाहिकाओं (ठा/थ्ाणः ग्राष्ताक्षाताशं ।9॥॥0905) 
द्वारा पहुचती है, न कि लगीका महाबाहिनी (9000०0॥५।) द्वारा । 

नेंदानिक रूप--दुर्भाग्य से आमायय के जासिनोमा के प्रान्म्व मे लक्षण 
नही के समान होते है और रोगी के चिक्रित्तक ते पास आने तक रोग बट 
चुकता है | क्षुधाह्मास, विद्येषफर मास में अरुचि, प्रारम्भिर लक्षण होता है । 
बेदना प्राय नहीं होती, वह पर्युदर्यापध्च सरचनाओं में अवरोध या अन्त सरण 
होने पर उत्पन्न होती है । अभिहदद मुख (एथ्वाता8० 00श॥0858) की वृद्धियो में 
निगरणकप्ट (0/50श89) एफ प्रारम्भिक छक्षण है, किन्तु उस समय नोगी 
की अभिह्ृद मुख द्वार की अछिद्रता (४०॥४|७७०७) की चिफ्त्मा नी जाती है । 
अवरोध उत्पन्त होने पर आमाणय का विस्फार और अतिवृद्धि होती है, वेदना, 
दुष्य पुर सरण (शज्ञ०]० ए७।४४85) और जठरनिर्गम के अन्य छक्षण और 
चिह्न प्रकट हो जाते है। घरीर भार का ह्वास, अरक्तता तथा क्षीणता 
(०४००४) भो अनुसरण करते है । 

प्रारम्भिक अवस्था में जारीरिक परीक्षा पर कुछ भी न मिलेगा । जठर- 


निर्गम के अर्वुद में अधिजठर में ब्वास के साथ गति करता हुआ एक पिंड 
प्रतीत होगा, जिसका अर्थ हे कि पर्व श्राक्रान्त हो चुके है और रोग बद्चेव्व हो 
गया हे । काछातीत रोगियों में पयुंदर्या युहा में निस्सरण की उपस्थिति के 
चिह्व, गुहा द्वारा पर्वो की प्रतीति तथा नासि के चारो ओर पर्वो का उपस्बित 
होना, थे रोग के विरतृत प्रक्रीणंन (655०ण्रगर७/07) के चिह्न ह । 
निदान--प्रारम्भिक रोग का क्रमानुसमार झारीरिक परीक्षा ही से पता 
लगाया जा सकता है। क्षवाह्वास या अजीर्ण के प्रत्येक प्रीट मध्यायु के रोगी 
का निम्न विधियों से अरब दोत्पत्ति के लिए पूर्ण अन्चेषण करना चाहिए । 
भिन्‍नात्मक प्रयोगाहार (पब८।०ा्वो /९5६ ग्राध्यी)--रोग के वढ जाने पर 
सम्पूर्ण तथा मुक्त अम्लो की विशेष न्यूतता या अनुपस्थिति होगी । प्रारम्भिक 
रोगियों मे अथवा चिरकारी ब्रण पर कासिनोमा उत्पत्ति के रोगियों मे कुछ 
अम्लता पाई जा सकती ह्‌ | प्रयोगाहार मे रोग के बढ चुकने पर कारवनिक अम्ल 
तथा असामान्य जीवाणु मिछ्त सकते हू । ये आहार के एकत्र रहने के लक्षण है । 


वेरियम श्राहार परीक्षा 


यह सबसे महत्त की परीक्षा है और जिन चिह्तो से का्सिनोमा मालुम 
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टोगा थे आमाणय के एक राइ मे भरण-न्यूनता (राष्ट 0८८०८) या कठोरता 
(६ गरहात9) तथा पुर सरण की अनुपस्थिति है । अभिहद मुख तथा उस प्रदेश 
के अबु द में घास प्रणाल के अध प्रान्त का विस्फार होगा और वहाँ बेरियम 
एकन्र रहेगा । अछिद्रता (8०)४989) में विस्फार अत्यधिक होता हे और रोग 
भी बहुत समय से होता है । आमाशय का वायु का बुलबुला (वा 9700]9 
० ४०ा०टो)) यदि अनियमित आकार का दीखे तो अभिहृद भाग के अर्वुद 
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चित्र 3[---आमाणय की वेरियम आहार परीक्षा जिसमे एक विस्तृत भरणन्युनता 
(#7778 १४००) दीख रही हे जिसका कारण जठरनिर्गम का कासिनोमा है। 


का सन्देह किया जा सकता है और रोगी को ट्रेडिलिनवर्ग (॥7०४0०[०४प्ट) 
स्थिति में छिटाकर एक्सरे चित्र द्वारा उसकी पुष्टि की जा सकती है, जिसमे 
आमाशय के बुध्त में भरण-त्यूनता दीसेगी । 

आमाशय के कार्सिनोमा का केवल निदान करना ही पर्याप्त नहीं है। 
उसके विस्तार तथा रोगी पर जो उसका प्रभाव हो चूक्रा है उनका भी अनु- 
मान करना चाहिए । इसके लिए रोगी की सम्पूर्ण परीक्षा करके स्थरूान्तरण 
मालूम करना उचित हे और सामान्य शारीरिक परीक्षा तथा प्रयोगशाला मे 
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परीक्षणो द्वारा रोगी की शारीरिक दणा का पूर्ण ज्ञान करना भी आवश्यक है । 
फिर भी अन्तिम निर्णय गस्त्रकर्म ही पर होता है । 


प्रारज्ञान 


आमाजय के का्सिनोमा का प्राग्जान (70287055) बडा ही विपादयुक्त 
होता है । साधारण अनुभव यह है कि आमाणय के कारसिनोमा का रोगी, बिना 
शस्त्रकर्म के या शस्त्रकर्म करने के पश्चात 2 वर्ष से अधिक नहीं जीवित 
रहता । रोग का प्रारम्भ ही मे निश्चय और अधिक उन्मूलक सर्जरी द्वारा 
कुछ रोगी पाँच वर्ष तक जीवित रह सकते हैं । 

प्रात्ज्ञान को प्रभावित करने वाला एक कारण रोग का प्रारम्भ में ही 
निदान करता है। इसके महत्व को पूर्ण रूप से वत्ाया नही जा सकता | ब्रण 
पर उत्पन्न हुए का्सिनोमा मे प्राग्जान कुछ उत्तम है, क्योकि शोथ के कारण 
लसीका वाहिनियो के प्रारम्भ ही मे अवरुद्ध हो जाने से वह शीघ्र नहीं 
फैल पाता । 


चिकित्सा 


आमाशय के कासिनोमा की चिकित्सा सर्जरी है, किरणन निप्फल होता 
है, । उपयुक्त प्रक्रम यह है कि अर्वुद को उसके किनारे से दो इच तक स्वस्थ 
आमाशय के साथ जठरनिर्गंम से लगभग आघे इच दूर तक काटा जाय । इसमे 
बाम जठर धमनी को उसके प्रारम्भ पर काटना और रक्‍तवाहक पूलिका 
(ए४४०एाॉंथा 0770]0) को रूघु वक्रता से आमाशय के छेदन स्थान तक 
निकालना तथा आमाशय के साथ समस्त वपा का भी अपहरण करना 
आवश्यक होता है। जिन रोगियों मे आमाशय के स्वस्थ भाग को छोडकर 
आजिक जठरोच्छेदन सभव नही होता, उनमे और “चमिल आमाश्य' के 
रोगियो मे सम्पूर्ण जठरोच्छेदन करना होगा । इसमे आमाशय के साथ प्लीहा 
को भी निकाल देना उचित है। आमाशय के भभिहृद मुख प्रान्त के 
कार्सीनोमा मे ग्रास प्रणाल के अध प्रान्त, आमाशय के बुब्न तथा काय के 
कुछ भाग और प्लीहा का भी अपहरण करना चाहिए जिसके पश्चात ग्रास 
प्रणाछ और आमाशय के शेष भाग का सम्मिलन कर दिया जाता है । इस 
शस्त्रकर्म के लिए उदर-वक्ष मार्ग अत्युत्तम है | 

इन सब शस्त्रकर्मो में प्रथम सारे उदर का अन्वेषण करके वृद्धि की सीमा 
और द्वितीयक वृद्धियो को जानना आवश्यक है। दूरवर्ती द्वितीयक वृद्धियो 
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के न होने, अर्बुद के पूर्ण चछायमान होने और स्थलातरण के प्रादेशिक लसीका 
पर्वों तक सीमित होने पर रोगी को शस्त्रकर्म के योग्य समझना चाहिए | यदि 
अन्वेषण पर रोग अछेद्य है तो किसी प्रकार के शामक (790॥40००) आयोजन 
का विचार करना उचित है | इस प्रकार का शमन जठरनिर्गम के अवरोध 
उत्पन्न करने वाले अर्वुदो मे जठर-मध्यान्त्र सम्मिलन (88७70-शुप्प्र०ण9/079 
से, अभिहृद मुख प्रान्त के अछेद्य अर्वुदी के लिए जठरछिद्रीकरण (88/705- 
८०९) द्वारा और द्वितीयक बृद्धियों के अपहरण योग्य न होने पर भी उच्छेद्य 
वृद्धि के भामऊ उच्छेद (7थी।न्षाए० 708०००7) से किया जा सकता है। 
जठर-मध्यान्त्र सम्मिलन तथा जठरछिद्रीकरण से रोगी का जीवन अधिक से 
अधिक 3-6 मास तक बढ सकता है । रोगियो के सक्रमित वृद्धियो जन्य लक्षण 
फिर भी बने रहते है । तो भी ज्ञामक उच्छेद से रोगियो के अधिकतर लक्षण 
थान्‍्त हो जाते है और वे कुछ समय तक रूगभग सामान्य भोजन खा सकते है, 
जब तक द्वित्तीयक बृद्धिया उनको जीवित रहने देती हैं । अतएव आमाशय के 
कार्सीनोमा के प्रत्येक रोगी को उदरान्वेपण के लाभ का उस समय तक अवसर 
देना चाहिए जब तक गारीरिक परीक्षा शमन के अवसर को असम्भव न 


प्रमाणित कर दें। 
ग्रहणी के दुर्दम अर्वुद 


ग्रहणी के प्राथमिक दुर्देम अर्वुद अत्यन्त विरल है और आमाशय का 
कार्मसिनोमा ग्रहणी को आक्रान्त नही करता | किन्तु ग्रहणी मे पित्त वाहिनी 
से वेटर की कलशिका (#गएप0॥9 ० ए०7) पर निकलने वाह कारसिनोमा 
फैल सकंता हे अथवा अग्न्याशय के शिर के कासिनोमा का उसमे प्रसार हो 
सकता है । लक्षण ग्रहणी के अवरोध के साथ पित्त के अवरोध भी होगे। 
शस्त्रकर्म योग्य होने पर ग्रहणी तथा अग्न्याशय के सिर का उच्छेदन करना 


होगा । 
ग्रामाशय और ग्रहणी की विपुटी या अ्रपवत्ते 


(/2ए&7४7८प्रापा7) 


आमादय के अपवतं अत्यन्त विरलू होते है। अभिहृद प्राच्त मे अपवर्ते 
होते है जो प्राय लक्षणहीन होते है । किन्तु उनसे रक्तज्नाव हो सकता है । 
ऐसा होने पर उनका अपहरण आवश्यक होता है । कभी-कभी वहाँ तक पहुचने 
की कठिनाई से गस्त्रकर्म कठिन हो जाता है । वण से कुट अपवर्त वन सकते 
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है, उनकी चिकित्सा ब्रण के समान होती है । 

ग्रहणी में कब्रण के तल या मुख के क्षताकन से अपवर्तसम आक्ृतिया बन 
सकती है। उनकी ब्रण के अतिरिक्त कोई चिक्रित्सा आवश्यक नहीं हैं । विन्तु 
ग्रहणी में वास्तविक अपवर्त बहुत होते है । वे ग्रहणी के सव कचुफ्ो (८००७5) 
के बने होते हैं और बहुत वार उन पर अग्न्याथय ऊतक की एक दोपी भी 
चढी रहती है जो अग्न्याशय के आद्य ग्रहणी से अपवर्त के रूप में परिवर्धन 
(१९ए००७7/था?) का स्मरण दिलाती है! वे प्राय ग्रहणी के अभिमध्य ओर 
स्थित होते है और अग्न्याशय के सम्पर्क मे रहते है जिससे उनया अपहरण 
कठिन होता है । वे तभी लक्षण उत्पन्त करते है जब ग्रहणी की कुछ अन्तर्व॑स्तु 
उनमे रह जाती हैं जो असाधारण है । अपवर्त ऊकासिनोमा का स्थान हो सकता 
है, किन्तु वह अत्यन्त असाधारण है। अपवर्ते के अपहरण में सावधानी की 
आवश्यकता है । 


ग्रहणी की सहज श्रविवरता (509८थं०) 


जन्म के पदरचात जीघ्र ही वमन इसका लक्षण है। वमन में पित्त होता 
है जिससे उसका सहज शोशव जठरनिर्गम सकीर्णता (०णाह्ुआआंश व्राशियाग[० 
एश०7० #था088) से निदान किया जाता है। चिकित्सा जठर-मध्यास्त 
सम्मिलन है, यदि रोग का निदान हो जाय । 


चिरकालीन ग्रहणी श्रान्त्रधात 
((ए70ठग्राट 67067 ग€प७) 


यह दशशा ग्रहणी का चिरकाछीन विस्फार है जिससे कुछ स्थितिकता 
(8258) होती है और आमाजय विलम्ब से रिक्त होता है । कोई अग सम्बन्धी 
कारण नही मालूम होता । उध्वे आन्त्र-योजनी वाहिकाओं के भ्रहणी के तृतीय 
भाग को पार करते समय उनसे ग्रहणी का दवना इसका कारण माना जाता 
है । अधिकतर चिकित्सा आवश्यक नही होती | यदि विस्फार अधिक हो और 


आमागय के रिक्त होने मे भी अति विलब हो तो जठरमध्यान्त्र सम्मिलन किया 
जा सकता है । 
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उण्डुकपुच्छ, ल्ुदान्त्र तथा बुहदान्त्र, 
ग्रान्त्रावरोध 


(5.97707ती5, डग0 थीं बणते [9786 70९507९; ग्रघराल्डाएयों 
०#ं577ए८४०४ ) 


ए्‌० ई० डे०सा० (2. ॥ ॥9] 9 58 ) 


उण्डुकपुच्छ (]77०7005 ) 
शरीर रचना 


उणप्डुफपुच्छ एक खोखली मूलाँगी (7ए0ग्रध्यांश9) सरचना है जो 
बृहदान्त के प्रारम्भ की प्रतीक है। वह | से 3 इच तक लम्बी पाई जाती है 
और उसका आधार अधान्य की तीन टीनियाओ (8०79) के सम्मिलन 
पर स्थित है | अग्र दीनिया का अत उसका विशिष्ट निर्देशक हे । बन्दरो की 
कुछ जातियो में उण्डकठुच्छ अधान्त्र का भाग होता है । और दोनो की अव- 
कणिकाये (#प्ग्राथा) मिली रहती हे जिससे उसमे अन्तर्वस्तु (००॥/४॥४5) रुकने 
नही पाती । मनुष्य मे ऐसी उपण्डुकपुच्छ नही मिलती । 

उण्डुकपुच्छ की सरचना बृहदान्त्र के ही समान है, यद्यपि वह कुछ भिन्‍न 
होती है । पर्युदर्या कचुक, उण्डुक पुच्छयो जिनी (770502079थावाड) के लगाव के 
अतिरिक्त, सम्पूर्ण है। वह शेपान्त्रयोजनी (76% 7765थ7०%५) के निम्न स्तर 
के अन्तर भाग से निकल कर उप्डुकउच्छ के पश्चाभिमध्य (708४००760०/) 
पृष्ठ पर छगी रहती है । वाह्म अनुर्देध्य पेशी कचुक निरंतर है, तीनो टीनिया 
मिलकर उपण्डुकपुच्छ का सम्पूर्ण पेशी कचुक बनाती मालुम होती है। उसके 
नीचे का वृत्ताकार पेशी स्तर भी सतत है। उप्ड्ुकपुच्छ मे रक्त लाने वाली 
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धमनिया इन दोनो स्तरों को बेधकर आती है। उनके पेणी में से तिवछने के 
मार्गों को पेशीछिद्र (०5 ग्राप5णक्चा०३) कहा जाता है जिनके हारा अबव- 
काशिका से सक्रमण सहज मे बाहर आ सकता है । 

आ्धोरलेष्मिक (४४०07772009) स्तर मोटा है। उसमे छसीका कुपो (]शग्रा॥9- 
06 ।०८४) का बाहुलव, विशेषकर वाल्यकार में, होता है जिससे वहा 
सक्रमण सहज मे पहुँच जाता है । इलेण्मिक कला बृहदान्त्र की बला ही के समान 
है, किन्तु उसमे वलिया बहुत है और इ्लेण्मिक कोशिकाओं की प्रचुरता है 
जिससे श्लेष्म पुटिका (77000०]०) बन सकती है । 

तन्निका--दसवे उरो खड़ाज से अनुकम्पी ततु भाते है। 

उण्डुकपुच्छ निम्न स्थितियों में पाई जा सकती है । परावृह॒दान्त्र ((08- 
००॥०), प्रत्यक्‌ वृह॒दान्त्र [00००॥०), शेपान्त्र या प्लैंहिक, जो पुरोशेपान्न 
([7०|७५) या शेपान्त्रपश्चः (70४॥0०४) हो सकती है, श्रोणिगत (9०५०) 
और भवाधान्त्र (॥प0९0०८०४!) । 

परावृहदान्त्र प्रकार मे पूर्ण पर्य दर्या आच्छादन हो सकता हैँ अथवा बह 
प्रत्यक्‌ पर्युदर्या (07090770762!) हो । श्रोशिगत प्रकार श्रोणि मे लटका रहता 
है। शेपान्त्र प्रकार सबसे भयानक है; वह पर्युदर्या गुहा मे मुक्त आन्च्र कुंडलो 
के बीच पडा रहता है । विद्रधि वनकर फट जाने से उससे सकमण फीलने से 
समस्त पर्युदर्यायुह्ा का गोथग्रस्त होना अनिवार्य है और शेप-वबृहदान्त्र शिरा 
(70000॥० ९७४) के समीप होने से प्रतिहारी पुयरक्‍तता (9ण8 99४86- 
79) हो सकती है । 

उण्डुकपुच्छ के छिद्र पर घ्लेष्मला का एक पुटक स्थित होता है जो गर्लेंख 
(0०]28०) की ऊपाटिका कही जाती है। उण्डुकपुच्छ के एक पतली नली होते 
के कारण उसमे मलाइमरी (०००४७) के बनने से या शइ्लेप्मछा के शोफ 
(००१७॥४) से उसका अवरोध हो जाता है। 


रकतसचरण 


उण्डकपुच्छ का रक्त सभरण बडे महत्त्व का है। उण्डुकपुच्छ शोथ मे 
धमनी के अवरोध से उसका कोथ (8थाइ्ठाआ०) हो सकता है और भिरा 
द्वारा सक्रमण के प्रसार से सपूय प्रतिहारी शिराशोथ (5०फएणथाए० एज०- 
एणां॥6005) का अत्यन्त भयकर उपद्रव सभव है । उण्डुकपुच्छ (897०7व- 
०प्रांश' क्षा॥9) धमनी शेप बृह॒दान्त्र (00०ण००) धमनी के निम्न विभाग 
की शाखा है, वह उण्डुकपुच्छ योजनी (7725087727008) की मुकतधारा पर 
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चित्र 32--उण्डुकपुच्छ की भिन्‍न-भिन्‍न 
स्थितियाँ . भारेख. (09हाशा)) में 
दिखाई गई है। 





होती हुई आती हे, केवल उसका अन्तिम भाग उप्डुकपृच्छ की भित्ति के 
सम्पर्क मे रहता है और उससे गाखाये निकल कर भित्ति में प्रविष्ट होकर 
उसकी अवश्लेष्मला ($प97रप0058) में फैल जाती है। सहायक उप्डुकपुच्छ 
घमनी (8०००५४०7५ 80[7०00एं५ ६7४०५) जो शेष बृहदान्त्र ([00000०) 
धमनी को पर्च अन्धान्त्र (00४०707 ०००८७) शाखा से निकलती है और 
उण्डुकपुच्छ की पेशी मे प्रविष्ट होकर उसके आधार मे रक्‍त भेजती है, भी 
सर्जरी मे एक विशेप धमनी है। चधन (॥87०॥) के पूर्व जब उपण्डुकपुच्छ 
को कुचला जाता है तो उसके ढीला रह जाने से यह धमनी बधन में नहीं 
आती जिससे उसके कटने पर अधान्त्र की अवकोशिका मे तीन रक्तस्राव हो 
सकता है । इससे मृत्यु तक हो चुकी हैं । 

उण्डुकपुच्छ और बृहदान्त्र (॥०7०740ए०७०, ००॥०) शिराओ द्वारा 
रक्त उध्य आन्त्रयोजनी (80907077 776887027:0) क्षौर प्रतिहारणी 
(7०४) शिराओ में लौटता है। इस कारण उण्डुक शिरा की घनाख्रता 
(7077०099) से प्रतिहारी पृयरक्‍्तता (907४ एज०थागा4) या सपूय प्रति- 
हारणी शिरा शोथ (8779परक्षाए० 99००॥०909) हो सकते है । 


तीज उण्डुकपुच्छ शोथ 
(5८०६८ ध[ज?०7०670705) 
उण्डुकपुच्छ मे अवरोध और शोथ उत्पन्न होने की विशेष प्रवृत्ति होती है । 
अवरोध का कारण लघु अवकाशिका तथा उसके छिद्र का लूघु आकार और 
उसकी अ्रवस्लेष्मला में ढसीकाभ ऊतक का बाहुल्‍य होता है । प्राय दोनो 
दशाएँ उपस्थित होती है तथा एक-दूसरे की समर्थक है । 


हेतुकी (४०४००९१) 
यह रोग शाकाहारियों की अपेक्षा आमिष-भोजियों मे अधिक पाया जाता 
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है और अधिक तीब्र भी होता है । यह वाल्यकाल तथा प्रौढावस्था में अधिक 
होता है, किन्तु कोई भी आयु इससे मुक्त नही है । 

इसके दो प्रकार माने जाते है, अवरोधक और अनावरोधक (0०0भक्‍0९- 
॥ए०, 70700#7000५९८) । प्रथम प्रकार जीवन के लिए अधिक भयप्रद है, 
उससे विदरण (एथ०/ण३7०7) अधिक होता है। वह पहले कभी हुए गोय 
से उत्पन्न अवकाणिका की सकीर्णता से या मलाश्मरी (#८०००॥॥) से उत्पन्न 
होता है। अवरोध हो जाने पर वहाँ उपस्थित जीवाणुओ का सक्रमण भी 
होता है। दूसरा अनावरोधक प्रकार रक्तजन्य सक्रमण के कारण होता है । उससे 
क्षण और झोफ उत्पन्न होने के कारण अवकाणिका की सकी्णता हो 
जाती है जिससे अवरोधी उप्डुकपुच्छ शोय का आक्रमण होता है । 

रोगोत्ादक जीवाणुओं मे एस्केरिकिया कोलाई (8०ा०००॥० ००॥) 
सबसे अधिक होते है जो क्लोस्ट्रीडियम समूह के वातनिरपेक्षी (॥॥820090) 
जीवाणु होते है और दूसरे रक्तत्न लायी (8070970) तथा गरक्‍तलायी 
(7०॥॥8०70]४00) दोनो प्रकार के स्ट्रप्टोकोकस होते हैं । अन्य पूयोत्पादक 
जीवाणु भी होते है |. बहुत बार अतिसार (69४०४थ४%९) से रोग होता है । 
ऐन्टेमीवा हिस्टोलिटिकाजन्य ब्रणोत्पत्ति उण्डुकपुच्छ मे विस्तृत होकर जीवाणुओ 
द्वारा सक्रमित होने के परतच्रात तीज रोग उत्पन्न कर सकती है | इसके विपरीत 
अमीवाजन्य ब्रण के विरोहण से क्षताक के बनने का कारण उण्डुकपुच्छ की 
अवकाशिका की सकीर्णता हो सकती है जिससे अवरोधी प्रकार का रोग उत्पन्न 
हो सकता है । 
लक्षण और चिन्ह 


तीन्र उण्डुकपुच्छ गोथ के लक्षण मर्फी (णा७॥9) के तृतयव (0780) मे 

सारभूत है - वेदना, वमन और ज्वर, यद्यपि इनमे से प्रत्येक की उग्रता तथा 
भहच्व मे स्थानिक विकृति की सीमा के अनुसार भिन्नता मिलती है । 

वेदना--तीज्न उण्डुकपुच्छ शोथ में नाभि पर या अधिजटर मे वेदता प्रारभ 
होती है और वहाँ कई घटो तक बने रहने के पश्चात दक्षिण श्रोणिफलक खात 
(पा 780 40559) मे सीमित हो जाती है। नाभि से वेदना प्रतीत होने 
का कारग नाभि और उप्डक्पुच्छ दोनो मे मेरुरज्जु के दसवे खर्डाश (४०छग्राशा।) 
से निकले तन्निका तच्तुओं का वितरण है । पीछे पर्युदर्या के शोथ द्वारा आक्रास्त 
होने पर बेदना दक्षिण श्रोणिफलक खात मे सीमित हो जाती है । कई बार पूर्ण 
अवरोधी प्रकार मे दक्षिण श्रोणिखात बेदना से मुक्त रहता है क्योकि वहाँ की 
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प्रदिशिक भित्ति-पर्युदर्या आक्रान्त नही होती । बेदना के स्वरूप मे भी अन्तर 
होता है। अवरोधी उपष्डडकपुच्छ शोथ में वह शुलवत्‌ (०००७) होती है, 
अनावरोधी में वह निरन्तर बनी रहती है। तीत्र उप्डुकपुच्छ शोथ मे मैकवर्नी 
बिन्दु (0(८७एपाए'5 9077) पर सबसे अधिक स्पर्शासहता का अनुभव उसका 
मान्य लक्षण है। यह बिन्दु नाभि से अग्रन उध्वेश्रोणिफलक कटक [व 879 
॥9० 9976) तक खिंची रेखा के पाश्व तृतीयाँश और अभिमधष्य द्वितृतीयाश 
के सगभ पर स्थित है। आगे चलकर वेदना क्षेत्र उण्डुकपुच्छ की वास्तविक 
स्थिति पर निर्भर करता है। प्रत्यक्‌-बृहदान्त्र उप्डुकपुच्छ (८000००॥० 
80एशथाताड) में वेदना पीछे की ओर, वृक्‍क कोण (7०08! 478०) तक प्रतीत 
हां सकती है और स्पर्शासहता भी वही प्रतीत होगी । श्रोणियत उप्डुकपुच्छ 
में उदर में कोई स्थानीकृत बेदना न अतीत होगी, केवल योनि या गुदा द्वारा 
परीक्षा पर स्पर्शासहता का अनुभव होगा। बालको में जहा अधान्न नहीं 
उतरा है वेदना क्षेत्र ऊंचा होता है, वह दक्षिण अधोपशुक प्रदेश मे प्रतीत हो 
सकती है । 
बसन - रोग के प्रारम्भ मे वमन सबसे तीज होते है और उप्डुकपुच्छ के 
आध्मान का उत्तम द्योतक है। अ्रतएवं अवरोधी प्रकार मे वमन कम होता 
है । वमनो की आवृत्ति (#०वए००४) और उनकी प्रबलूता उप्डुकपुच्छ के 
भीतर के तनाव और उसके विदार की सभावना की सूचक है । 
ज्वर--सामान्य ज्वर, 0] फे० तक, तीन अवावरोधी उप्डुकपुच्छ शोथ 
का अभिलक्षक है। अवरोधी प्रकार मे ज्वर पूर्णत अनुपस्थित हो सकता है । 
पूयभवन (5007ए४७०॥) की अ्रवस्था के अतिरिक्त उच्चताप नहीं होता। 
प्रलेपक (॥००६४०) ज्वर चिद्रधि का द्योतक है और थीतकेप (77807) प्रति- 
हारी पूयरक्‍्तता (9078 9ए4०ग्रा३) को सूचित करता है। झोवयुक्त उण्डुक- 
पुच्छ की विशेष स्थिति से विशेष लक्षण उत्पन्त हो सकते है। गवीनी से 
आसजित उण्डुकपुच्छ मृत्र सम्बधी लक्षण उत्पन्न कर सकता है, मूत्र मे सुक्ष्म- 
दर्शीय रक्त उपस्थित हो सकता है जिससे गवीनी की अश्मरी का आभास 
होता है। श्रोणिगत उण्डुकपुच्छ मछाशय से आसजित होने पर पुन पुन मल- 
त्याग और सपीडकुथन यथा निस्तानिका (काब्याप5) का कारण हो 
सकता है। 
चिन्हु--उण्डुकपुच्छ की सामान्य स्थिति पर स्पर्शासहता और दक्षिण 
श्रोणिफलक खात में उदरभित्ति की कठोरता (ग्रठाथ५) दो मुख्य चिन्ह है । 
अनेक वार खात में त्वचा की अतिसवेदिता (#990०८४४7०79) होती है। 
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उण्दुकपुच्छ मे माटिहग्बनिता (05075 आएडशे6) पेशी है रस्या में रन्‍ाव हर 
पेशी का आमर्प नितब वा आकयनस पहाएपर पर देवा न दिसेशी हर पर भे 
बाप्ट होता है । 


सापेक्ष निदान (तरलिलातग 0,०५५) 


सामास्यनया सीए उणयापुर्त शाथ पा निदात साहा माउस भीया है । 
फिन्त बुछ द्शाएँ उस ब्र/त पद समान रीयी / । दि 
में बेदना उत्पन्न फरने बाली दशाएं, 5 
तथा थे सब लक्षण वुछ दशाजो में प्रयाट रोने 7 । 

बालकों मे >बाह्य लाशिफ एक पम्निशी 4 (शाज८ बठेसशाए |), पीद हारी 
योजनी ग्रन्वियोय (॥6पलाला6 हलक), सो धर गो 4 जो (१४ ८ा।।५) गैर 
तीव्र विस्‍्फोटफ ज्यरों (९४वधाएावो, जैसे, चेक हे ॥ (धायों [४७६, 
गा८४९5) के उदमवन बाल (पाल्पशाता एटा00) में रोने परी उसे दरार 
वेदना आदि फा व्यतिकरण (७पपरनणा) जावध्या है। सीट जाहयबोहरनों 
ग्रन्थ भोव में ज्ग्र कम (99 से 00 फे ) रीता है सा इेटिंग शान हर 
स्थानिक स्पर्णासहता भी मम होते है, गलदाएा सता अन्य श्यसन दिगारों हे 
इस दथा का समय॑न होता है। तीद्र रफोटद ज्दरो 7 सन्देश पर ये 
तक प्रतीक्षा (जिसमे त्यचा पर स्फोट प्रफूट शो याएँगे) नि टाया रोगी । 
इनमें बालय को उप्हुापुच्छशोव वी छपेक्षा तीवनिपरक्तना जघिक होगी 
दक्षिण आधारी प्वूरा-फृप्फुनयोथ (9357. छ|0पा0७परगणावरः वरीकतिाशव- 
(णा) उण्दुकपुच्छथोव के सलक्षण उत्पन्न बर सणझता ऐै, फिन्तु शवसनों थी 
त्वरता (0706 ॥८४छा०07) और फुप्फुस भे चिह्न, निदान वा निश्चय 
करेंगे। वक्ष का एक्सरे चित्न या प्रदीष्ति पट परीक्षण मे निदान निश्चित हो 
जाएगा । तीत्र गोणिका शोव में ज्वर कही अधिक होता है, कटिपाइव मे 
स्पर्शासहता भी अधिक होती है और मूत्र मे पूथ कोशिकाए तथा णीवाणु 
मिलते है। प्रीढो में अन्तर्घट्टित गबीनी अश्मरी (ग्राएक्लल्ते फाललार ट्यॉटा- 
08) के ऐसे ही लक्षण होगे । किन्तु वेदना वृषण या भग में जाती प्रतीत होगी । 
स्थानिक स्पर्शासहता दक्षिण श्रोणिफलक खात में अधिक गभीर होती है तथा 
मूत्र परीक्षा पर छाल रुधिर कोशिकाएँ और क्रिस्टलो की अधिकता मिलेगी । 
ज्वर नही होगा 

वयस्कों मे -तीन्र ग्रहणी वेध (9०एण0०॥) के लक्षण तीज उण्डुकपृच्छ 
शोथ के सामान होते है जिसका कारण ग्रहणी की अन्तर्वेस्तु (०णराथ्या$) का 
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दक्षिण परावृह॒दान्त्र नाली (णा०/ में होकर दक्षिण श्रोणिफलक खात में 
पहुचना होता है । 

शेष वृहदान्त्र (॥0000॥0०) यक्ष्मा का तीब्र प्रारभ कभी-कभी तीज्र उण्डुकपुच्छ 
शोथ के समान होता है किन्तु आक्रमण के प्रथम दिवस पर एक पिंड का बन 
जाना, उससे पहिले जठरान्त्र सबन्धी लक्षणों का इतिवृत्त और रोगी की सामान्य 
आकृति निदान की भूल नही होने देगे । 

और अधिक आयु वालो में वाम बृहदानत्र का वलूय कासिनोमा ([7थाक्‍्ट 
०कश्ा०7079) अनेक वार तीक्र पर्युदर्या शोय के से लक्षण उत्पन्त करता हे । 
सावधानी से लिये हुए इतिबृत्त से दीघंकालीन मन्दाग्नि या पाचन विकार तथा 
रोगी को कोष्टबद्धता और प्रवाहिका के आक्रमणो का इतिहास मिलेगा । इसके 
अतिरिक्त स्थानिक चिन्ह पर्युदर्या शोथ से भिन्न होते है। स्त्रियो मे दक्षिण 
और डिम्ब ग्रन्थि और डिम्बवाहनी का शोथ ($&97ग्र5०-009#0र5 ), 
विदीण्ण अस्थानी गर्भधारण (००००० 8०४2॥07) अथवा डिंब ग्रन्थि की 
मरोड ([ज्ाइं०त॑ 0एक्षात49 ०ए४.) का विभेदन करना होगा । 

प्रयोगशाला मे अन्वेषणो से निदान मे विशेष सहायता नहीं मिलती । 
केवछ सामान्य या अधिक इ्वेत कोशिका बहुलता (0700०90०»8) मिलेगी 
जो विद्रधि होने पर 20,000 प्रति घन मि०मि० से अधिक हो जाएगी | प्रति- 
जीवियो के पूर्व प्रयोग से ब्वेत कोशिकाओं की सख्या में वृद्धि रुक जाएगी। 
इवेत कोशिका बहुरूता अन्य भी कई ऐसी दशाओ मे होती है । 

एक्स-रे से कुछ दशाओ का व्यतिकरण (०५०एाॉ४०॥ ) किया जा सकता हे । 
मध्यच्छदिका के नीचे मुक्त गेस विदीर्ण उण्डुकपुच्छ को इगित कर सकतो है । 
उससे दक्षिण गवीनी अश्मरी या तरलस्तर (7रएात ०ए९) सहित आत्र को 
गैस की छाया से अन्रावरोध का आभास हो सकता है। 


उपद्रवरहित उण्ड्कपुच्छशोथ की चिकित्सा 

सर्जरी 

यदि तीत्र शोथ के आक्रमण का शमन होता न मालूम होता हो तो 
प्रथम 48 घटे में उप्डुकपुच्छोच्छेदन (897थ0०००॥४) रोग की जादर्श 
चिकित्सा है । इस समय मे गस्त्रकर्म आपत्तिरहिंत है और विना अस्व्रकर्म 
के आगे चलकर जो उपद्रव हो सकते है उनसे रोगी बच जाता है । वेवल 
विशेष दशाओ मे, जैसे एक पिंड के शीघ्रता से वच जाने या उपस्थित होने 
पर, या रोगों के शस्त्रकर्म के लिए उद्यत न होने पर सरक्षी चिकित्सा करनी 
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चाहिए । 48 घटे के पश्चात शरत्रऊर्म कठिन हो णाता है । आन्रमण के पाँचयें 
या छठे दिन पर केबल अनु भवी निपुण रान घराकार्म कर सकता है । अधास्त्र 
और वहदान्न के क्षत हो जाने का भय वास्तविक हो जाता है और आगे चल- 
कर पुरीप नालब्रण (00००७ ग00एं१) बनने का बहुत अवसर रहता है। 

साधारणतया मैकवर्नी का ग्रिड-आउरन (हुए एणा) छेदन तथा दक्षिण 
निम्न परामध्यम (9कक्षा८ततश) छेदन किए जाते है। मैकबर्नी वा छेदन 
नाभि को »ग्र ऊरष्बंश्ोणिफलक कटफ से जोठने वाली रेखा मे म#वर्नी विन्‍्द् 
को वेन्द्र बनाकर उसके समकोण (था गराशा। शाष्टो०) पर निया लाता है । 
उदर पेशियों के तन्तुओ को उनकी दिया में पृथक करने से उण्डक्पुच्छ 
की सभाव्य स्थिति तक जाने वा मार्ग बन जाता है, किन्तु वह सीमित होना 
हैं । परामध्यम छेदन द्वारा श्रोणिगत अगो तक पहुचने का मार्ग उत्तम (विस्तृत) 
होता है और अन्वेषण के लिए विशेषतया उपयुक्त होता है । 


संरक्षी चिकित्सा (८णाइश'एज्वाएट ॥ल्याग्रशा) 


हमारे देश के रोगी, जो प्राय शाकाहारी होते हैं, उनको सरक्षी चिकित्मा 
से लाभ होता है जिसका कारण उनके क्षात्र के जीवाणुओ की दुर्बलता हो सकतो 
है | किन्तु पहले से इसका निश्चय करना कि किसको लाभ होगा और किनमें 
अयकर उपद्रव उत्पन्न हो जाएँगे, असम्भव है। सरक्षी चिफित्सा के सिद्धान्त 
ये हैं () मुख हारा आहार का सम्पूर्ण निषेध | रोगी की जल की आव- 
इ्यकता की आनेतर मार्गों से तरलो को पहुँचाकर पूत्ति करना । (2) प्रतिजी- 
वियो का प्रयोग । पेसिलिन और स्ट्रिप्टोमाइसिन मिलाकर दो जाय या पेसि- 
लिन के साथ धन्य बहुप्रभावी या विस्तृत स्पेक्ट्रम वाले प्रतिजीवियों (97090 
576०णा शाध्र॥0०॥०5) का प्रयोग कराया जाय | (3) फाउलर स्थिति 
(फ_0शेक्ष!'5 90झ0ा) । (4) दक्षिण श्रोणिफलक खात (78॥ ॥90 05898) 
पर ऊष्मस्वेद (07्रध्याक्षाणा) । (5) प्रति दो घटे का ताप, नाडी और 
इवसन का चार्ट बनाया जाय । ताप और स्थानिक चिन्हों के शमन होने के 
दो-तीन दिन पश्चात तक प्रतिजीवी चिकित्सा जारी रखी जाय | प्रलवित 
अधिजोबी: विकित्सा का एक दोष यह है कि भोय के पूर्ण जात होने मे बडा 
विलम्व होता है और दक्षिण श्रोणि खात में एक कडा पिंड बहुत समय तक 


हि ह सकता है, जिससे शमन काल मे भी उप्डुकपुच्छोच्छेदन करना कठिन 
होता है । 
्‌ 


केव सरक्षी चिकित्सा बन्द की जाय, कब ञस्त्रकर्म भ्रावश्यक है, इसका 


सरक्षी चिति त्या में होने दाने उपद्रव और उनकी चिकित्सा 30] 


निर्णय भारोरिए भौर रपानिक लक्षणों से करना होता है । कुछ समय तक 
गप्रत्तणो गे विराम चात नाठी की गति का अकस्मात बढ जाना [प्रति 
मिनट 20 से अधिक, एग घटे में), वमन का पुन. आरम्भ होना और सामान्य 
दया का 'हाम ऐसे लक्षण हैं। चिन्हों मे कठोरता (78/079) के विस्तार का 
बढहना, स्पर्मानहता का मधिक होना और स्थानीकरण (]0८थाटवाणा) का 
अभाव विस्तृत पर्युदर्या भोष (हुणाथवा$९( 90७079) की प्रवृत्ति इगित 


दस्त ६५ । 


चिकित्सा में होने वाले उपद्रव और उनकी चिकित्सा 


वे उपद्रव ये है विद्रधि--स्थानिक, श्रोणिगत, या अवमध्यच्छद (इए0- 
शिध्या०) - ब्रेघ-#थानिक, विद्रप्ति सहित, या सामान्य पर्युदर्या ग्रह मे 
जिससे विमरित पर्युदर्याशोव उत्पन्न हो जाता है, तथा प्रतिहारी पुयरक्तता 
(0०॥४ 0$0ाशज्) । 

खिहित्सा के बिना भी ये उपद्रव हो सकते है । 

विद्रधि चनवा--जिस रोगी का ताप प्रसामान्य हो गया है उसके ताप का 
घीतकप के साथ या शीतकप के बिना ही अक्समात उच्च हो जाना, स्थानिक 
सूजन का सिमट कर एकस्थानी होना, और उसमे स्पर्शतरग का प्रतीत होना तथा 
रक्त में इवेतकोशिका बहुलता का प्रतिधन सेंटीमीटर 20,000 से ऊपर होना, जिसमे 
बहुरुपी केन्द्रकी कोशिकाओं की अधिकता हो, ये सब विद्रधि बनने के लक्षण 
है । तीन्र उण्डकपुच्छयोथ मे प्रदर्शनीय मात्रा मे पूय के एकन्र होने पर उसको 
निकालना आवश्यक होता है । मैकवर्नी का छेंदन (7 08200) किया जाता है, 
किन्तु पेशियों को भी छेदन ही की रेखा मे विभक्त करते है । विद्रधि मे पहुँचने 
पर उसके खोलने के पश्च।त उसमे रवड का द्वुकडा निहंरण के लिए रखा 
जाता है । 

श्रोणि चिद्रधि में पुयभवन के सामान्य चिन्हों के साथ स्थानिक लक्षण 
मलाशय के क्षोभ के होते है और बारम्वार इ्लेष्मायुक्त मलत्याग होता है। 
भगुलि द्वारा गशुदापरीक्षा पर विद्रधि का स्परशंतरगयुक्त उभार प्रतीत होता है । 
इन विद्रधियों का निहंरण मलाशय द्वारा या स्त्रियो में पश्च योनि फानिक्स 


हारा करना उचित हैं । 


अवसध्यच्छुद विद्रधि (झा एथा८ 205९९5५) 


इसका विचार गत परिच्छेद मे किया जा चुका है । 
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विदरण या बेघ ((एशाणगि॥०7)--उण्डुकपुच्छ के वेध से स्थानीकृत 
विद्रधि वतने पर दक्षिण श्रोशिफलक खात मे स्पर्शतरग युक्त विड (#7९08- 
ग्रा8 77458) मिलता है और उसका निहंरण आवशध्यक है। सामान्य पर्युदर्या 
गुहा मे वेघ होते पर सामान्य पर्युदर्या णोथ हो जाता है, यदि रोगी को प्रारम्भ 
से नही देखा जा रहा है तो ऐसी दया में उण्डुकपुचन्छ शोथ को विसरित 
(का8०) पर्युदर्या गोय का कारण जानता कठिन होता है । प्रथम वार रोगी 
को इस दजा में देखने पर उसको पैप्सिनी ब्रण के अथवा कभी-कभी टायफाइड 
या यक्ष्माजन्य ब्रण के वेध से उत्पन्न पर्युदर्याशोथ समझा जा सकता है | पैप्सिनी 
न्रण का दीर्घ इतिवृत्त या टायफाइड ज्वर के क्रम में दूसरे या तीसरे सप्ताह में 
इस दुर्घटना के होने के इतिवृत्त से निदान में सहायता मिलती है, किन्तु सामान्य 
पर्युदर्याणोथ की चिकित्सा उदर को खोल कर कारण को दूर करने से इस दया 
के कारण का निदान केवल साहित्यिक अन्वेपण रह जाता है । 

चिकित्सा उण्डुकपुच्छोच्छेदन और पर्युदर्यागुह्य मे बंध से निकले नित्ताव की 
प्रचुर मात्रा उपस्थित होने पर उसका निहरण ((ाशा॥98०) है, तामास्य 
गायोजन, जैसे प्रतिजीवियों का प्रयोग तथा आवश्यक समय तक घिरा द्वारा 
पोषण, सदा वाछित है। अतिगभीर अवस्था वाले रोगियो की, जो सर्जरी के 
अभिधात को सहन करने योग्य न हो, प्रतिजीवियो और अन्तथिरीय पोषण 
हारा प्रत्यागी चिकित्सा की जाय और स्थानीकरण के पश्चात उण्डको च्छेदन 
की आगा रखी जाय । यह सामान्‍य पर्युदर्याशोथ की कालसिद्ध चित्रित्सा है, 
क्न्तु आजकल उसकी प्राय आवश्यकता नहीं होती । 


घनास्रशिराशोथ (क्राणाएं०्फागकरांप5) श्रौर प्रतिहारी पुयरक्‍्तता (झ॒ुणात्रों 
ए90॥9 ) 

शेष वृहदान्त्र (॥00०00) शिराओ के घनासख्रयुक्त गोथ और प्रतिहारी 
पूयरक्तता के उपद्रव आजकल लुप्त प्राय हो गए हैं। उप्डुकपुच्छ शोथ 
में घनाखशि राशोथ की उत्पत्ति का प्रथम रक्षण पुन. पुनः जीतकप (7805) 
होना है। उसके साथ कामला की आशा का होना प्रतिहारी पूयरक्तता का 
सूचक है। रोगी की साधारण दा का द्वुत क्वास होता है और सर्जरी द्वारा 
दशा दूरन करने पर यक्त में अनेक विद्रधिया बनकर रोगी की मृत्यु का 
कारण होती हैं | प्रारम्भ मे चिकित्सा से जीवन रक्षा हो सकती है। शेप- 
चृहदान्त्र शिरा का वधन (ग००ा०) जिसके हारा पूतित घनाख्र (४००60 
०००७७) यकृत को जाते है, तथा उप्ड्ुकपुच्छोच्छेदन और बहुप्रभावी (विस्तृत 
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स्पेक्ट्रम, प्रतिजीवियो का प्रचुर प्रयोग रोग की सर्वोत्तम चिकित्सा है। तो भी 
चिकित्सा के परिणाम अभोष्ठित नही होते । 


तत्काल उपण्डुकपुच्छोच्छेदन के उपद्रव 


आंतन्राध्मान और घातज मात्रावरोध (95 शात्णा ० प्राशप्रा९8 शातें 
एमए वशा5 ) ---आत्राध्मान जिससे बढकर घातज आन्रावरोध हो सकता 
है, आजकल अतिविरल उपद्रव है जिसका कारण प्रतिजीवियो द्वारा पर्युदर्या 
के सक्रमण का नियत्रण और शस्त्र कर्मपह््चकाल में जठरान्त्र आचूषण 
हो सकते है | उपद्रव प्राय शस्त्रकर्म के 48 घेंटे पश्चात आनच्र के साधारण 
से आध्मान के रूप मे हाने शने प्रारम्भ होता है और निरन्तर धीरे- 
धीरे बढता है जिसमे आन्त्र पुर सरण का शब्द तनिक भी नहीं सुनाई देता। 
मलाशय से मरू या वायु का त्याग भी नही होता । चिकित्सा न होने पर रोगी 
की दशा का निरतर और शीक्रता से ह्ास होने लगता है। उदर के सामान्य 
एक्स-रे चित्र मे कई गैस पूरित लघु आत्र कुडल दिखाई देगे जिनमे तरलस्तर 
(#ण6 ०ए७) उपस्थित होगा । एक गम्भीर दशा के रोगी मे, जिसकी जिह्ना 
शुष्फ है और नाडी की गति बढती जा रही है, शान्त (आया) किन्तु आध्मान 
युक्त उदर होने से निदान मे कठिनाई नहीं होती। चिकित्सा सरक्षी क्रम 
से की जातो है। कोलीनधर्मी (ज००ाशट्ठा0) औषधियो का प्रभाव 
अनिश्चित है । 

जठरान्त्र पथ का विसम्पीठन (66००ग्रा॥6580०॥7), अन्तर्वासी (फात॑ण्&- 
[078) नासाजठर नली (7880845070 ६ए08) भयवा मिलर-एबट (गराथ- 
४7907) नछी द्वारा, चिकित्सा का आधार है। मुखद्वारा आहार या पेय बन्द 
कर दिए जाते है और विद्युदपघट्यो तथा पोषण को शिरा द्वारा पहुँचाया 
जाता है। बहुप्रभावी प्रतिजीवियो का सक्रमण के नियत्रण के लिए प्रयोग 
उचित है | उदर पर सेक (शुष्क) से रोगी को विश्वाम मिलता है। दुर्भाग्य से 
मिलर-एबट नलिका को, जो चिकित्सा का आधार है, प्रविष्ट करना बहुधा 
कठिन और कभी-कभी असभव होता है । मार्फीतलूघु मात्राओ मे, [0 से 5 
मिलीग्राम प्रति छ घटे पर देने से लाभ बताया जाता है। 


पुरीष नालब्रण (0९८४ ग5प्री9) 


48 घटे के पश्चात किये गए शस्त्रकर्म के पश्चात यह हो सकता है। 
अधान्त्र या शेपान्त्र जो पहले ही चूष्य॑ (77806) हुए रहते है, उनको अभिघात 


चर 
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(धणा8) पहुचने से या अमृदु व्यवहार से नाछ ब्रण बन जाता है । जहा पहले 
से कुछ आप्रघात है वहा नाल ब्रण बनने से आध्मान तत्काल कम हो जाता है । 

चिकित्सा सरक्षी है । ब्रण के चारो ओर की त्वचा की आत्ररसों से रक्षा 
आवश्यक है। जब तक नाल ब्रण से क्षागे का आन्च्र में फा मार्ग अनावरुद्ध हैं 
तबतक नाछ ब्रण फा स्वय ही विरोहण हो जाएगा। किन्तु उसमें बहुत समय 
लगता है | 

रकक्‍तस्राव (0॥707920)--5ण्ड्रकपुच्छ योजनी (772508]07०70%) 
के बधन (॥8प्ा०) के सरक जाने से अन्त पर्युदर्या रक्तस्नाव या उपण्डुकपुच्छ के 
रथाण॒क (#णा) से आन्त्र के भीतर रक्तत्नाव हो सकता है। वह सदा गर्त्रकर्म 
बी विधि के दोप से होता है । 


भमिवाजन्य अतिसार (॥॥0०9८ 0४इथा८थ५) और उपण्डुकपुन्छशोथ 


अमीबाजन्य अतिसार से आकान्त उण्डुकपुच्छ के गोथ के छक्षण साधारण तीत्र 
उण्डुफणोथ ही के समान होते है, वयोकि दोनों मे समान जीवाणु सक्रमण होता 
अतएव चिक्रित्सा उण्डकपुच्छ णोथ की की जाती है, न क्रि अतिसार की । यह सत्य 
है कि उण्डुकपुच्छ को भित्ति मे श्रमिवाजन्य ब्रणो की उपस्थिति में उण्डकपुच्छछेदन 
आपत्तिजनक है, किन्तु णस्त्रकर्म के पूर्व कुछ दिन तक ईमेटिन देने से भय दूर 
हो जाता है। ईमेटित से अमीवाजन्य ब्रणो का विरोहरा हो जाएगा, किन्तु उससे 
उण्डुकपुच्छ की अवरुद्ध अवकाथिका तथा जीवाणु-सक्रमण को कोई छाभ न होगा । 

हस दणा को वास्तव में निदानुसार अतिसार जन्य उण्डुकपुच्छ गोथ कहना 
चाहिए (498७7०7० 897थाताथ8), न कि उण्डुकपुच्छ भतिमार (8972०76- 
एप 6५80॥६५४) । गतएवं अमीवामारक चिकित्सा उद्देश्य न होकर वह 
केवल साधन रूप गस्त्रकर्म पूर्व आयोजन होनी चाहिए । 

यह कहा गया है कि उण्डुकपुच्छ अमीवा सक्रमण के भडार की भाँति 
क्राम करती है। इस कल्पना पर सक्रमण वाहको मे उण्डुकपुच्छोच्छेदन का 
आदेश दिया गया है । यद्यपि उण्डकपुच्छ का नलिकासम आकार इस कल्पना 
का समर्थन करता हुआ मालूम होता है, किन्तु इसका अभी तक कोई सॉाँस्थयि- 
कीय (४0व&704) प्रमाण नही मिला है, जो गस्त्रकर्म का समर्यन कर सके । 


उण्डुकपुच्छ पिड (479०ताला]47 7955) 


तीत्र उण्डकपुच्छ गो की सरक्षी चिकित्सा करने पर दक्षिण श्रोणिफलक 
खात म बाक्रमण के 5 दिन के पश्चात एक पिंड बन जाता है जिसमे शोथयुक्त 
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मोटी हुई उण्डुकपुच्छ और उसके चारो ओर की सरचनाएँ होती हे जो सक्रमण 
को स्थानीकृत (008॥56) करने के लिए उसको घेर लेती है। इनमे वपा 
(ण्ाथा।एा) विशेष होती है जो अपना सरक्षक कर्म पूरा करती है और 
बहुधा उपण्डुकपुच्छ को आवेष्ठित कर लेती है। इस पिंड मे पास के आस्त्र कूडलू, 
पर्युदर्या और फाइब्रिनवत निम्नाव होता है जो पिंड को घेरे रहता है तथा 
उसमे भर जाता है । 

इस पिंड की उपस्थिति पर शस्त्रकर्म वजित है, क्योकि चारो ओर के 
आँत्र को क्षत किए बिना उण्डुकपुच्छ को पाना और अपहरण करना अत्यत 
कठिन है। पिंड के मध्य मे प्रायः कुछ पूय होती है जिसका शने शरने अवब- 
णोपण हो जाता है। उसमे कितनी बडी विद्रधि है जिसका छेदव आवश्यक है 
या नही, यह निर्णय करना भी कठिन होता है । इस निदान के साधन सरक्षो 
चिकित्सा के साथ बताए जा चुके है । 

उण्डुकपुच्छ पिड की चिकित्सा सावधानी से प्रतीक्षा करना है। प्रारम्भ में 
शैण्य पर विश्राम भावश्यक है | किन्तु ज्यो-ज्यो पिड सिकुडता जाता है और 
उसका सपिडन (००75०!० ६४०7) होता हे त्यो-त्यो रोगी को थोडा चलाया 
जाता है । पिंड के पूर्णतया लुप्त होने मे तीन-चार सप्ताह छग जाते है जिसमे 
ऊष्मा प्रयोग से लाभ होता । 

आगे चलकर पिंड को क्षयजन्य अधान्त्र विक्षति (६प्/श्ाएणैण8 006८) 
९४०7) या अधान्च्र के भर्बुद से विभिन्‍न करना कठिन हो सकता हे | किन्तु 
पिंड का दक्षिण श्रोणिफलक खात मे स्थिर होना, वेदवा और ताप सहित 
पूर्व आक्रमण का इतिबृत्त तथा पिंड का सिकुडना और फिर लुप्त हो जाना 
निदान में सहायक होते हैं । 


बालको मे उण्डुकपुच्छ शोथ 


चार सप्ताह के शिशुओ मे उपण्डुकपुच्छ शोथ पाया गया है। किन्तु आयु 
के प्रथम कुछ वर्षों मे रोग असाधारण है। वालको मे रोग की प्रगति शीघ्र 
होती है और सब लक्षण विवर्धित (%ब28०६/००) होते है। पिंड बनना 
([एणण७) साधारण नही है। इस भेद का कारण बालको मे उण्डुकपुच्छ मे 
लसीका ऊतक का आधिक्य, उप्डुकपुच्छ का बडा आकार, पयुदर्या की रोग- 
क्षमता धागा) शक्ति की अल्पतता और वपा का अल्प परिवर्धन (प्यावंदा 
१०ए७०७४८०८) है । व्पा की लबाई की न्‍्यूनता से वह सरक्षक अवरोध 
([706८९७ 9थएा८ा) नहीं बना पाती । उपण्डुकपुच्छ का वेध ज्ीघ्र होता है 


डर 
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और पर्युदर्या के आसजनो (80॥०507) के न बनने से विस्तृत पर्युदर्या शोष 
हो जाता है । सबसे अधिक भय माता के बालक को विरेचक देने से उत्पन्न होता 
है जिसे वे पेट के दर्द के लिए बालक को प्राय, देती रहती हैं। उण्डुकपुच्छ 
का बिद्ध होना या न होना इस पर निर्भर कर सकता है । 

मिदान-- प्राय कठिन होता है | इतिवृत्त सहायक नही होता और वारूक 
पूछने पर उदर के मध्य मे वेदना बताते है। ज्वर भी अधिक होता है । उदर 
भित्ति की कठोरता विशेष नहीं होती । अधिकतर वालूक की साधारण दशा, 
तीन नाडी गति, शुष्क जिह्ना और जीव-विप रक्तता ही केवल नैदानिक लक्षण 
होते है । 

चिकित्सए--यदि रोग गानन्‍्त होता न दीखे तो जीघ्र ही, आक्रमण के छठे या 
सातवे दिन, गस्त्रकर्म कर देना चाहिये । बालकों मे 48 घटे के पदचातु आस- 
जनो के न बनने से वयस्कों के समान शस्त्रकर्म मे कठिनाई नही होती । विस्तृत 
पर्यूदर्या शोय हो जाने पर तत्काल अस्त्रकर्म करना आवश्यक है, यदि बालक 
शस्त्रकर्म के योग्य हो । वारूको में सरक्षी चिकित्सा उचित नहीं है, वालूक को 
शस्त्रकर्म के योग्य बनाने के तत्काछ आयोजन करने चाहिये । विशेषता यह 
है कि शाकाहारी बालको मे उण्डुकपुच्छ गोथ असाधारण है । 


व॒द्धों मे उप्डुकपुच्छ शोथ 


वृद्धों मे रोग कम होने से चिकित्सक उसकी सभावना का विस्मरण कर 
सकता है। दक्षिण श्रोणिफकक खात में उपस्थित पिंड को अधान्त्र का दुर्देम 
अर्बृद समझा जा सकत। है, या ज्वर तथा वमन से जठरान्त्र विकारो (82४॥0- 
परा०50॥०] 0850व68) का आभास हो सकता है। इसके विपरीत, वाम 
ओर के बृहदान्त्र के अवरोधक अर्बृद के कारण अधान्ध के चिरकारी विस्फार 
या आघध्मान से उण्डुकपुच्छ शोथ का सन्देह हो सकता है । 

वृद्धो में चिकित्सा वयस्कों ही के समान्त होती है । उनमे सवेदनाहरण और 
शस्त्रकर्मं पश्च आयोजन जटिल हो सकते है। 


चिरकारी उण्डुकशोथ 
((्रा0ठपारट 89ए०7्रकालापर8) 
यह दशा दीर्घ काल से विवादास्पद रही है। किन्तु निस्सन्देह अनेक 


रोगियों मे दक्षिण श्रोणिखात में चिरकालीन अनुभूत वेदना, मैकबर्नी बिन्दु की 
स्पर्शासहता और अ्रनिश्चित अग्निमाद्य के लक्षण उण्डुकपुच्छोच्छेदन करने पर 
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जाते रहते है । अनेक बार केवल अधिजठर लक्षण होते है जिनका कारण जठर- 
निर्गम का आकर्ष और अत्यम्लता होती है। शस्त्रकर्म पर स्थूछ, अतिरक्तमय 
उण्डुकपुच्छ मिलता है जिससे पूर्व रोगाक्रमण का पता चलता है, अथवा तन्तु- 
कृत (धी00866) हो चुकने से उण्डुकपुच्छ की अवकाशिका लुप्तप्राय हो 
चुकती है । 

एक्म-रे चित्नो मे जो दीखे उसका परीक्षा से प्राप्त सुचना से मिलान करना 
चाहिये । वेरियम आहार से उण्डुकपुच्छ की भरण-त्यूनता (4७४००ए९ ग्प्रष्ट) 
गा विलूम्बित रिक्तीभवन (थग्रएाशा8), मोटन (07रॉंता8 ) या खडित 
($०४770766 7॥!ए9) भरण तथा अन्त्य शेपान्त्र मे क्षोभ (प्रगाथणात) 
या स्थितिकता (४288) के लक्षण निदान के समर्थक है। इन अवाप्तियो 
(0788) या उपलब्धियो के मिलते पर भी रोग के लक्षण और चिह्नो की 
अनुपस्थिति मे शस्त्रऊर्म करना उचित नही है । नैदानिक लक्षण और चित्नों 
तथा एक्प-रे अवाप्तियो दोनो के द्वारा समर्थन पर विश्वस्त रूप से शस्त्रकर्म 
का श्रादेश दिया जा सकता है । 

इलेष्मपुटिका (7700०७८) उप्डुकपुच्छ शोथ का एक विरल प्रकार है 
जिससे इलेष्मा के पर्युदर्या गुहा मे लीक करने पर कट मिक्सोमा बन सकता है । 


उण्डकपुच्छोच्छेदनोत्तर सलक्षण 
(?0५४-0एए7०ाठदाट€टणाए 89747076) 


उण्डुकपुच्छोच्छेदत का एक अनुगम दक्षिण श्रोरिफलक खात मे वेदना 
का अनुभव है जो शस्त्रकर्म के पश्चात्‌, तत्काल से लेकर कई मास पश्चात्‌ तक 
आरम्भ हो सकता है और कुछ मास से कई वर्ष तक बना रह सकता है। इसकी 
विक्ोति का अभी तक पूर्ण ज्ञान नही है। अन्धान्त्र के आसजन, अच्धान्त्र के 
सिर पर उपण्डुकपुच्छ के गडे हुए स्थूणक (9फ्रा66 507) मे ब्रणोत्पत्ति और 
उदरभित्ति को स्तर प्रत्ति स्तर बन्द करने मे च्रूटि जिससे परयुदर्या भित्ति के 
साथ जुड जाती है, तथा अन्य भी ऐसे ही इसके कारण बताये जाते है। अतएव 
कारण को भरती प्रकार न समझने के कारण रोगी को केवल यह विध्वास 
दिछाया जा सकता है कि समय पाकर वेदना का लोप हो जाएगा। 


उण्डुकपुर्छ का का्सिनोमावत्‌ श्रर्वुद 
((ग्ाटाप्रणवे पणा०फः ण 397००१7%5) 


यह विरल अर्वुद इलेष्मला के कुल्मित्स्की (:एग्राटोफ) - केशिकाओ से 
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निकलता है । इसको क्रोमेफिनोमा या आज्जेटेफीनोमा भी, उसकी फ्रोशिकाओ 
द्वारा कमिक अम्ल के या रजत के लवणो को ग्रहण करने के कारण, कहा 
जाता है। वे वृहदान्त्र के कार्सिनाइड अर्बुदों के समान होते है । उनका आकार 
बडे मटर के दाने से अधिक नही होता और उनमे कोलेस्टरोल की उपस्थित्ति 
के कारण वे पीत-श्वेत रग के होते है । उनके प्राय. कोई छक्षण नही होते । 
किन्तु वे कभी-कभी, उण्डुकपुच्छ के आधार या काय मे स्थित होने पर, मृदु 
उण्डुकपुच्छ शोय के से पुनरावर्ती आक्रमण उत्पन्न करते है। मैकवर्नी बिन्दु पर 
अल्प स्पर्शासहता के अतिरिक्त कोई चिह्न नही होते और न स्थलातरण होता 
है । इस कारण केवल उण्डुकपुच्छोच्छेदन पर्याप्त है। उपण्डुकपुच्छ के आधार 
मे स्थित होने पर अधे बृह॒दात्रोच्छेदन (0700000०॥9 ) करना होता है । 


छुद्रान्त्र (७979) ॥7९४76) 
शरीर रचना (थ॥90॥9) 


क्षुद्रान्त्र की लम्बाई लगभग 22 फुट होती है | वह दूसरे कटिफशैरुका के 
दक्षिण ओर ग्रहणी-मध्यान्त्र बक (6प०तंथात॒क्षणाश गी००प7०) पर प्रारम्भ 
होता है और दक्षिण श्रोणिफलक खान मे अन्धान्त्र भे प्रविष्ट होकर अन्त होता 
है । क्षुद्रान्त्र के, ऊपर के द्विपचमाण (४० ग05) को, बिना किसी कारण 
के, मध्यान्त्र (][श0०७४७) कहा जाता है, और नीचे के तृपचमाश (०8 ग0॥9) 
को शेषान्त्र (]6077) कहते है। साधारणतया मध्यान्त्र को उदर के बाम 
ऊध्वं भाग मे और शेपान्त्र को दक्षिण निम्न भाग मे स्थित कहा जा सकता 
है। शेषान्त्र मे रक्तवाहिकाकृत पाशों (श85०॥४० ]007$) के अधिक विस्तृत 
होने तथा उसकी आच्त्रयोजनी (7०४८४/०७) के उदर में दाहिनी ओर स्थित 
होने से दोनों भागो को पहिचाना जा सकता है। क्षुद्रान्त्र के इन भागो की 
इलेप्मलछा मे भी भेद है। भध्यान्त्र के श्लेष्मला वलूय (शएण३७ ०णा- 
ए९७/88) शेषान्त्र के वलयो से अधिक पूर्ण हैं और सख्या मे भी अधिक है। 
शेयान्त्र के निम्न भाग मे वे पूर्णतया लुप्त हो गये है । वे श्राहार की प्रगति को 
रोकते है और अवशोपण पृष्ठ का क्षेत्र बढाते है । 
आन्च्र के विशेष खण्ड को पहिचानने का महत्त्व लूघुपथकर शस्त्रकर्मों 
(आ०णा लाण्प्रधाह़ 0902४०॥४) , जैसे जठर-मध्यान्त्र सम्मिलन (88800]6- 
7070०#०ा३) में मालूम होता है, अनुपयुक्त आन्‍्त्रखडाश सयोजित कर देने से 
बहुत से अवशोषक पृष्ठ की हानि हो सकती है | भित्ति पर आत्रयोजनी जहाँ 
लूगी है वहाँ उसकी लम्बाई केवल 5-7 इच है | अतएवं वह आन्च्र तक पहुँचने 
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के लिए पसले (या अधं॑बृत्त) के आकार मे विस्तृत हो जाती है । क्षुद्रान्त्र मे रक्त 
ऊध्वे आन्त्र योजनी (77७४० 7र05.॥०70) धमनी से आता है श्रौर क्षुद्रान्त्र 
की शिराओ द्वारा ऊध्व॑ आन्त्रयोजनी शिरा मे लौटता है, जो अग्न्याशय की 
ग्रीवा के पीछे प्लीहा शिरा से मिलकर प्रतिहारी शिरा बनाती है। क्षुद्रान्त्र की 
लूसीका वाहिकाये (]श॥9॥%0$) पुरोमहाधमनी लसीका पर्वो के ऊध्वे आन्त्र- 
योजनो समूह मे रूसीका ले जाती है, किन्तु उनके बीच में तीन रिले (7९895) 
है, अन्त्यरिले, जिसकी वाहिकाये आन्त्र के पृष्ठ पर फैली है, मध्यरिले आन्त्र- 
योजनी के मध्य मे स्थित, और केन्द्रीय पर्व जो धमनी के मुख्य काण्ड के मार्ग 
पर स्थित है। 


परिवर्धन (0९ए८०००४००7४) 


अन्तग भागय जीवन के पाँचवे सप्ताह के प्रारम्भ तक आन्च भ्रूण बाह्य 
सीलोम (७८४६ थग्रआए०7्रा०. ००थ०7) में पीतक कोश (7०९४०) में अग्र- 
पदच (582809)) समतलर में रहता हे और उसके पश्चात्‌ आन्च्र पर्युवर्या ग्रुहा 
मे लौटता है। पाँचवे और दसवे सप्ताह के बीच मे यह एक विशेष क्रम से 
होता है । प्रारम्भ होने पर, आन्त्र भ्रुणबाह्य सीलोम मे ऊर्ध्वाधर अक्ष पर एक 
समकोणा (90 डिग्री) दाहिने से बाये (&000०८७78०) घुम जाता है। आन्च 
के लौठने का क्रम, जो दसवे और ग्यारहवे सप्ताह में होता है, उदर के दक्षिण 
आग में स्थित यकृत की द्वुत वृद्धि के कारण होता है । अन्धान्त्र और अन्त्य 
क्षुद्रान्त्र उदर के बाम भाग में लौटते है और तब अन्धान्त्र बाम अधोजठर से 
दक्षिण अध.पर्शुक प्रदेश और दक्षिण श्रोणिफलक खात मे बाम से दक्षिण को 
सरकने रूगता है । जब आन्त्र अन्त मे वयस्क स्थिति में पहुँच जाते हे तो आरोही 
और अबरोही बृहदान्त्र की योजनियो का अवशोषण हो जाता है और वे सीधे 
पश्च उदरभित्ति पर स्थिर हो जाते है । यह आनच्त्र के विवतेन (70407) 
का प्रक्रम किसी भी अवस्था पर अव्यवस्थित हो सकता है जिसका परिणाम 


आन्त्रावरोध होता है। 
जीवाणु समृह 
आन्न में उपस्थित मुख्य जीवाणु ऐस्कीरिया कोछाई (७४० ००॥), वात- 
मिरपेक्षी या अनाक्सी जीवाणु (७४7४०००06$), स्ट्रिप्टोकोकस फीकेलिस तथा 


साल्मोनेला और डिसेन्टरी (47४आ(८9) समूह के जीवाणु होते है। कभी- 
कश्ी रोगोत्यादक फगस भी मिलते है। आन्व्वरोधजन्य दशाओ से इनकी 


छः 


30 उण्डकपुच्छ, क्षुदास्त्र तथा वृहदान्त्र, आन्च्रावरोध 
प्रबलता वढ जाती है । 


अभिघात ('५७पा79) 


उदर भित्ति के कुण्ठाग्र या तीत्र अभिघात से क्षुद्रान्त्र क्ष हो सकता है । 
मोटरकारो के लडने से या रेल की दुर्घटना से कुण्ठाग्र अभिघात होता है जिसमे 
क्षुद्रान्त्र स्थिर और चलायमान भागो के सगम पर, जैसे ग्रहणी-मध्यान्त्र बक 
(40८6७॥०णशुणगाब गी०5णा०) या शेपान्त्र का अन्त्य भाग, फट सकता है। 
ऐसी दुर्घटना से प्रथम स्तव्धता होती है और फिर शने अर्ने पर्युदर्या शोव 
होता है जिसका लक्षण उदर भित्ति की बढती हुई कठोरता होती है जिसका 
उदरक्षित्ति मे अभिधात से उत्पन्न हुई कठोरता से विभेदन करना पडता है । 
ऐसे क्षतों की चिकित्सा उदरछेदन करके आच्त्र के विदारौको सीना है। 

तीत्र अभिघात तीन नोक के अस्त्रो या बन्दूक या पिस्तौल की गोली से 


होते है । इनमे आन्त्र मे कितने ही पाशो मे क्षत बनते है । चिकित्सा पूर्वोक्‍्त 
प्रकार से की जाती है । 


सक्रमण ([ज्ञाटट0079) 
यध्या (पोश-८पो०शा5५) 


क्षुद्रानत्र का अतिसामान्य चिरकालोन सक्रमण यक्ष्मा है। आचन्च मे प्राय- 
कई यक्ष्माजन्य ब्रण होते है जो वृत्ताकार स्थित रहते है । उनके विरोहण पर 
आन्त्र सकीर्ण हो जाता है जिससे तीज या चिरकारी आन्त्रावरोध के लक्षण 
प्रकट होते हैं। कभी-कभी आन्त्रावरोध के साथ ब्रणों मे वेध (9थर्गणा४7०णा) 
भी हो जाता है, यद्यपि विना अवरोध के भी बेध हो सकता है । सक्रमण दूपित 
दूध से या जीवाणुयुक्त बलगम को निगल जाने से पहुँचता है, इस कारण वह 
अल्प आयु वालो में अत्यधिक होता है । 


चिकित्सा 


उपद्रव रहित आन्व्रयक्ष्म की चिकित्सा सामान्य यक्ष्मा चिकित्सा क्रम के 
अनुमार की जाती है। आन्त्रावरोध या वेध पर उपयुक्त सर्जरी का आयोजन 


करना उचित है । 


टायफाइड ब्रणोत्पत्ति ((एफ्णत ए्‌ूटशभाणा) 


क्ुद्रान्त के टायफाइडी ब्रणों मे सर्जरी की आवश्यकता केवल वेध या 


है 3३ 
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ग्क्सात में प:पी है । दायपाएड में स्थय वेध एय गम्भीर दशा (है । फिर 
उसने यह भी प्रज्ट कोता है ही रोग भी भवयफर रूप वा हैं; इन दोनों कारणों 
/ संयोग से प्रस्ताव निशशादनया हो याता है| प्राय वेध तीसरे सप्ताह में 
ला है । बलोरेस्फेनियोंड पे प्रयोग पर भी बेघ शो सऊता है। इस समय तक 
सगी छी दशा उसनी उसे हो चुल्ती है फि वेध प्राणान्त का कारण हो 


निदान--वेपनन्य पर्युदर्राधोव पा निदान सहज नहीं होता। स्थानिक 
हक्षण बहुखा जीवजिपरचाला से डझ जाते है। अनेफ बार रोगी वेदना करी 
स्िति नहीं बना सझता और पठोरता भी उपस्थित नहीं होती । रोगी की 
सत्ततव गिरती 75 उसा, उदरशिति था सन्दिस्ध स्वानीकृत गोफ और मसध्य- 
सटदिक़ा गे शिखर श नीने गैस ही उपन्विति, जो लक्षणों या एक्स-रे चित्रो 
से पहिचानी जाय, एन ही लक्षणों से निदान करना होता है । कभी-कभी रोगी 
जपनी अगली से ठीक ब्रण री स्थित्ति बताता है । 


चिकित्सा 
रोगी की दया उस योग्य होने पर, उदर छेदन कर वेध को बन्द करना 
पयत्त चिकित्सा है । बेध एक से अधिक हो सकते हैं। अतएवं अन्य वेधो 
को भी देखना चाहिए | सामान्य वरूवर्घधक आयोजनो जैसे, रक्ताधान, प्लाज्मा 
देना और आनन्‍्त्रेतर मार्ग से कक्‍लोरेम्फेनिकोल देने से इस उपद्रव से मृत्यु दर 
कम हो गई है। किन्तु जीवविपरक्तत्ा भयकर दणा है जो रोगी की प्रणान्तक 
हा सकता हू 
रोगी के सर्जरी सहन करने के अयोग्य होने पर मर्फी-ओशन र-शेरेन 
(ग्रापाणाए-०णीशश-आाशा ०१) क्रम के अनुसार प्रत्याणी चिकित्सा की जाती 
है । किन्तु क्लोरेम्फेनिकोल के प्रयोग तथा अन्य आयोजनो पर भी परिणाम 
सतवोपजनक नही होते । कभी-कभी वेध आसजसनो द्वारा वन्द होने से रोगी बच 
जाता है, तो भी कई वार पयुंदर्यागुह्ा मे विद्रधि वन जाती है, जिसका निहुरण 
आवश्यक होता है । 
रक्त में बढ़ता हुआ प्रतिपिड अनुमाप (शआाए06४ धा7०) चिस्नाजनक 
प्राजज्ञान सूचक है | ऐसे रोगियो की प्राय मृत्यु हो जाती है। टायफाइड ब्रणो 
की अनुदेब्य स्थिति होने के कारण उनसे सकीर्णता (#»०»9) कभी नही 


होती । 


32 उण्डुकपुच्छ, क्षुद्रान्त्र तथा बृहदान्त्र, आन्नावरोध 
प्रतिजीवी चिकित्सा सबधित सक्रमरय 


हुप्रभावी (विस्तृत स्पैक्ट्रम) प्रतिजीविषो को खिलाने से कितने ही 
रोगियो के जीवन की रक्षा हुई है, तो भी 'उनके प्रयोग से दो गभीर उपद्रव 
हो सकते है--परिगरूनकारी स्टैफिलोकोकस जन्य आन्रशोथ (॥7९000शाह 
इध9]000९०8) दाग) और आत्र में केन्डीडियेसिस या मोनीलियेसिस 
(मोनीरूया केन्डिडा का सकमरा)। 


प्रिगलनकारी स्देफिलोकोकसजन्य आन्रशोथ 


यह आन्त्र का एक उम्र रोग है जो टेट्रासाइकलीनो के दीर्घकालीन प्रयोग 
से उत्पन्त हो जाता है । आत्र के सामान्य (सदा रहने वाले) जीवाणु नष्ट या 
निर्बल हो जाते है और स्टेफिलोकोकस का एक प्रतिरोधी प्रकार (०श३8क्षा। 
&धगा) विक्ृृतिकारी और आक्रमण की शक्ति से सम्पन्न हो जाता है जो एक 
उम्र श्रकार का आन्शोथ उत्पन्त करता है और बहुत बार घातक होता है । 
प्रवाहिका (0७7॥0०8), गाढ जीवविपरक्तता (॥0:48०॥8) और ज्वर, ये 
लक्षण होते है । चिकित्सा सामान्य और बलवर्धक होती है , प्रयुक्त प्रतिजीबी 
का प्रयोग बन्द कर दिया जाता है। एराइथ्योमाइसीन (शज्ताणाफश्णा) ही 
केवल एक प्रतिजीवी है जो आजत्र के सक्रमण के नियन्त्रण मे सफल होता है । 
इसको खिलाया जाता है । 

आत्र केन्डीडियेसिस भी उपर्युक्त कारण से होता है । आत्र के जीवाणुओं 
के नष्ट होने पर केन्डिडा (॥70778 ०क्षाता69) का प्रफलन होकर वह रोगो- 
त्पादक हो जाता हे जिससे एक प्रतिरोधक (7०&8470) प्रकार का आजन्रशोथ 
उत्पन्त होता है और इस फगस से पूतिजीवरक्तता ($८०४८8०78) होकर 
मृत्यु हो जाती है। अभी तक इसकी कोई औपधि नहीं थी। निसस्‍्टाटिन 


(7४४७0॥7) नामक नवीन आविष्कृत औषधि इसके नियन्त्रण मे कुछ सफल 
प्रमाणित हुई है । 


क्रोन रोग (प्रादेशिक शेषान्त्रशोथ ) 


(70४78 क्‍078685९, २९४7०7७) ॥]708) 
हेतुकी (3७॥००९९) 


इस रोग का कारण स्पष्ट नही है। यह रोग शेषान्त्र के अन्त्य भाग तथा 
अधान्त्र को आक्रान्त करता है। वह जटरान्त्र बथ के अन्य भागो मे भी ही 
सकता है । एक करिकार्बुदी क्षत (डाधापर0प्रक्वा०05 ॥680०7) बन जाता है 
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ध्झ 


जिससे अन्तर्पयुं दर्या (एरधबएथा।0ा०४) आजत्रशोथ उत्पन्न होता है या अवरोधी 
क्षत्र बनता है जो बढकर आधभावरोध के समान रक्षण उत्पन्त कर सकता है । 
कुछ इसको आध्र-यद्ष्मा का एक रूप मानते हैं। किन्तु ऊतक परिव्तेन (79/0]0- 
डंथ्य|ं 0१धा8०5) यक्ष्मा मे बिल्कुल भिन्‍त होते है। कभी-कभी महा कोशिका- 
तंत्र (झाक्वा। ८७] ६४४०॥) मिलता है। रोग प्राय आयु के दूसरे या तीसरे 
जतक मे होता है, पुरुषो मे रोग स्त्रियो की अपेक्षा कुछ अधिक होता है। 

उसकी ऊतक रचना अविशिष्ट कणिका गुल्म (70759००70 हाथाए|०॥8) 
के समान होती है जिसमे छूघु गोल कोशिका होती है । 


सक्षण 


रोग के चार रूप पाये जाते है, यय्यपि वे मिश्रित भी हो सकते है 

() घोथयुक्त प्ररूप (ग्रीक्षा)7क०५ 90०) जिसके लक्षण, तीत्र प्रारभ, 
दक्षिण श्रोणिफलक खात में वेदना, वमन और ज्वर, तीन्न उण्डुकपुच्छ शोथ के 
समान होते है , रक्त मे ब्वेनकोशिवेत बहुलता भी होती है। इस प्ररूप में 
विद्रधि बन जाती है या दक्षिण श्रोरिफलक खात मे एक पिंड बनकर रह 
जाता है । 

(2) क्षोभजनक समूह (॥77/800० +४90०), जिसमे श्लेष्मला मे ब्रणोत्पत्ति 
और प्रवाहिका होती है। 

(3) अवरोधक प्ररूप (09#77०7७० [97०), जिसके छक्षण और चिह्न 
अन्त्रावरोध के समान तीत्र या चिरकारी होते है । 

(4) नालब्रणोत्पादक प्ररूप (॥%:7]005 /५9०), जो उदरछेदन या उप्डुक- 
पृच्छोच्छेदन के परचातु होता है । पुयभवन के फलरूस्वरूप कई नालब्नण बनकर 
छिद्रो द्वारा त्वचापृष्ठ पर पुय निकलने रूगती है। यह दया दक्षिण श्रोणिफलक 
खात की एवक्टिनोमाइकोसिस के समान दीखती है । केवल फगस के करणो की 
अनुपस्थिति से निदान सभव होता है | 

पहिला और तीसरा प्ररूप अधिक मिलते है । 


निदान 


केवल शस्त्रफर्म पर या यदि रोगी प्रारम्भ से चिकित्सा करवाता रहा हो 
तो निदान होता है। शेपान्त्र-अधान्त्र क्षय या एक्टिनोमाइकोसिस से' सिरकारी 
रोगो को, जिनमें पिंड या नालब्रण वन जाते है, विभिन्‍न करता कठिन होता 
है । अन्वेपी उदरछेदन या जीवोति परीक्षा निदान के लिए आवश्यक हो सकती 


34 उण्डुकपुच्छ, छ्षुद्रान्त्र तथा वृहदान्त्र, आन्त्रावरोध 


है । बेरियम आहार चित्रों मे अन्त्य शेपान्त्र सकुचित अनम्य डोरी के समान 
दीखता है । अधास्त्र और वृहदान्त्र के आक्रान्त होने पर उनकी आकृति भी 
ऐसी ही दिखाई देती है | यह “कान्टोर का चिह्न (आाड शट्ढा) ण #िक्रा॥07) 
कहा जाता है । घखिकित्सा मुख्यतः औपधि प्रयोग द्वारा की जाती है। मसृण 
(0६0), अल्प अवशेपी आहार (0ए6छ006 660) तथा विटामिनों और लोह 
का प्रचुर प्रयोग रोगी को पुष्ट रखने मे सहायक होते हैं। कोर्टिकोस्टराइडो को 
उपयोगी पाया गया है । 

काय चिकित्सा उपायों के विफल होने तथा भात्रावरोध, नालब्रण और 
पिंड बन जाने पर शस्त्रकर्म आवश्यक है । यदि क्षत को समीप की सरचनाओं 
को हानि पहुँचाये बिना निकाला जा सके तो उसका उच्छेद एक ही वार में 
कर देना चाहिये । रोग के विस्तृत होने या रोगी की दशा हीन होने पर लूघु- 
पथकर (#॥०नरातपरगघढ्ठ) अस्‍्त्रकर्म करता उचित है। तीक्न रोग प्रकोपन 
(०००४०८०का।णा) पर कभी-कभी तीतन्र उदर समभकर (8०एॉ४ ४700ग्राथा) 
शस्त्रकर्म कर दिया जाता है। ऐसे रोगियो की सरक्षी चिकित्सा करनी चाहिये। 


प्रापज्ञान (08055) 


रोग की पुनरावृत्ति बहुत होती है और दीघेकालीन प्रागशान आशाजनक 
नही होता । 


आचन्त्र की वातपुटिकामयता 
((7एड7९ शिा९परा7'028 0 [7068076 | 


यह विरल दशा है जिसमे आत्र के पृष्ठ पर अधिकतर अधोइलेष्मिक और 
अधोसीरमी स्तर से गैस के बुलूवुले (0|808) बन जाते है | गैस वायुमडल की 
वायु होती है । इसका कारण नही मालूम हे । इसके कोई लक्षण भी नही होते 
और न उसकी चिकित्सा ही आवश्यक है। प्रायः किसी और कारण से उदर- 
छेदन पर इस दशा का पता चलता है। इसको बहुत वार पौलिपमयता 


(7०9४9०४४) समझा जाता है। यह विशेपता है कि यह दशा अनेक वार जठर- 
निर्गम सकीर्णता (9शञ०7० ४०००७) के साथ मिलती है। 


क्षुद्रान्त्र के श्र्बुद 
सुदस अर्वृद 


क्षुद्रान्त्र के अधोश्लेष्मिक और इ्लेप्मिक स्तरो मे सुदम अर्वुद पाये जाते है । 


क्षुद्रान्त्र 345 


अधोश्लेष्मिक वसावुंद और ग्रन्थ्यवुंद से तभी लक्षण प्रकट होते है जब उनसे 
अन्त्रान्चप्रवेश या इन्टस्ससेप्णन (7र75575009॥07) होता है अयवा रक्तस्नाव 
प्रारम्भ होता है । 

आन्त्र के बहुग्रन्थ्यवुंद अनेक होने के कारण पुन -पुन. अन्च्रान्त्र प्रवेशन करते 
है । प्रन्थ्यवूंद के साथ मुख पर चारो ओर वर्णकता (एाष्टाशशयाधा07) हो 
जाती है, यह प्यूज-जेघेर सलक्षण (9०ण० ०शाश”?$ इज्ाता0०॥०) कहा 
जाता है । 


दुर्दम अर्वृद 


क्षुद्रान्त्र के दुर्देभ अर्वृद प्रायः लसीका सार्कोमा (एशग9॥05070077) होते 
हैं, कासिनोमा बहुत कम होते है। ये आन्त्र के लसीका ऊत्तक से या आश्र- 
योजनी के लूसीका पर्वो से निकलते है और उसके पश्चात्‌ ट्वितीयक रूप से 
आन्त्रभित्ति को आक्रान्त करते है। प्रधान लक्षण आन्रावरोध के होते है भौर 
उदर में एक पिड वन जाता है | कोई नैदानिक विशिष्ट लक्षण नही होते, 
फिन्तु उदर में उपस्थित पिंड के साथ बालक या अल्प आयु के युवक मे आस्या- 
वरोध के लक्षण सन्देहजनक है | तीन्र आन्नावरोध की उपस्थिति पर इसकी 
गापाती (आथ8०7०9) चिकित्सा की जाती है। निर्मूछलक सर्जेरी जो केवल 
चिरकालीन रोग मे या आपद से उबरने के पश्चातु की जाती है, सदा सम्भव 
नही है । किरणन का क्षेत्र भी सीमित है। नाइट्रोजनमस्टडे के परिणाम भी 
अनिश्चित हुए हैं । 


कारसिनाइड (कार्सिनोमावत) अर्बुद 


क्षुद्रान्त्र के कासिनाइड अर्बुद, यद्यपि उप्डुकपुच्छ के कार्सिनाइडो से कम 
होते है तो भी वे महत्त्व के हे। वे एक हारमोन का जिसको सिरोटिन 
($४०४ा) या एन्टरामिन (०॥आ०क्या॥6०) कहते है लवण करते है। उसका 
सरचनात्मक सघटन (४7ए०णार्कष ००॥7०आ7०7) 5-हाइड्रोक्‍्सी ट्रिप्टामीन है । 
जब यह वस्तु रक्त मे अधिक मात्रा मे सचरित होती है तो आर्जन्टेफिनोमा 
सलक्षणा उत्पन्न करती है जिसके लक्षण आनन पर लालिमा के चकत्ते बनना 
(पएशागड़) अथवा श्यावता (०४॥०५8), प्रवाहिका और उदरवेदना है। 
उसके साथ कभी-कभी हृत्कपाट विक्षत्ति, जैसे फुप्फुसी और त्रिकपर्दी सकीर्णता 
(पाए, द्राएए४छात ऑधा०85) अथवा प्रत्यावहन (7०४प्राहांध00) 
भी पाये जाते है। श्वसनी दमा और ठागो पर शोफ के आक्रमण होते रहते 


न 
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है । विशेषकर क्षुद्रान्त्र के कांसिनाइड, जिनका आन्त्रयोजनी के पर्वों तथा 
यक्नत में स्थलान्तरण (70/88/8895) हो चुका है, इस सलक्षण को उत्पन्त 
करते हैं । 

इसकी चिकित्सा जिस आन्त्रपाश मे अर्वद हो उसका उच्छेदन करना है। 
अन्त्य शेषान्त्र के भी आक्रान्त होने पर अधंबृहदान्नोच्छेदन (0ग्राए0०००7१) 
भी करता पडता है। द्वितीयक वृद्धियो का भी, जहाँ तक हो सके, अपहरण 
कर दिया जाय , स्रावी छवक के कम होने से लक्षणो की उम्रता भी कम हो 
सकती है । रोग के श्रधिक बढ जाने पर क्लोरप्रोमेजीन, ब्नोम-और्थीकाइसजिक 
एसिड डाइथाइलेमाइड (8 0, ) और रेडियोएक्टिव स्वर्ण औपधियों द्वारा 
चिकित्सा का परिणाम देखा जाय । 


क्षुद्रास्त्र की रक्त सचार सबधो विक्षतियाँ 
(५७०४८पॉ४० ]69078 ० 7०) ॥77697725) 


आन्त्रयोजनी वाहिकाओ की अन्त शल्यता और घनाख्ता उम्र दशाये हैं, 
जिनसे आत्र के सबधित, आज्र खडाश का कोथ (कागंगाता, धणाए०४5 
शध्याष्टा07९) होकर आजत्रद्यात (609) के लक्षण उत्पन्न हो सकते हैं । 


आज्रपोजनो की अन्त शल्पत्ता (ग्राषघश्लाश्पार शाऐरणाञ्रा) 


भाय अनुतीब्र सकामी अन्तहूं दश्ोथ (डर॥०ाआ७ 4०००७) ०7१0०श०- 
08) या प्रगत्त द्विकपर्दी सकीर्णता (#0एश्चा०४० ग्राध् 887059) आदि हृद- 
रोगो के अनुगम रूप ऊध्व॑ आत्रयोजनी धमनी के मुख्य काड मे अन्त शल्यत्ता 
होती है जिससे क्ष॒द्रान्त्र के बहुत से भाग की मृत्यु हो जाती है और वहा सर्जरी 
हारा कुछ भी नही हो सकता। लक्षण, तीत् जग्न्‍याशय शोथ (8०06 एलथ्याएा९8- 
0४४8) के समान स्तव्धता और उदरवेदना, होते है। रक्तमिश्चित मलत्याग हो 
सकता है। ज्ीत्र ही उदरक्षित्ति की कठोरता हो जाती है। इस दा का प्राय 
उदरछंदन पर रक्तमिश्नित पर्युदर्या निस्राव के मिलने और आज्र के वर्णपरिवतंन 
से निदान होता है । केवल रोग के स्थानोकृत या परिमित होने पर सजेरी 
द्वारा उच्छेदन सम्भव है | यदि रोग विस्तृत होने से उच्छेदन सम्भव नही हो 
तो उदर को बन्द कहके भातचनरोधी (&7४९००7४प००॥5) औषधियों का 


प्रयोग किया जाय, जिससे अन्त शल्यता के स्थान से घनासता (४र7एणप्र0088) 
फंलने न पाये । 


टृद आध्र 3!7 


ग्रात्रयोजवी घनास्रता (05चाटिएट #ी/०णा0आंड ) 


ऊध्व आत्रयोजनी घमनी की घनाख्ता का प्रारम्भ अलक्ष्य रूप से होता 
है। वह प्राय अगक्तकर रोगों के क्रम में रोगग्रस्त वृद्धों मे होती है जैसे टाय- 
फाइड ज्वर में, जहा आत्र में गोथ के साथ विस्तृत एथीरोस्क्‍्लिरोसिस 
(१थ7००॥5६९८१ ध005९०७००५४७) और रक्त की वधित आतचनीयता (74- 
/३5०णंशा' ए0प्रष्रणंध)॥79), दोनो रक्त के अन्तर्वाहिका आतचन के लिए उप- 
युक्त दशायें, पहले ही से उपस्थित होती है। कैसरीय क्षीणता की अन्त्य अवस्थ्य 
भी एक प्रवर्तक कारण है। यद्यपि प्रारम्भ अन्त शल्य की अपेक्षा धीरे-धीरे 
होता है, किन्तु लक्षण समान है। दूसरे रोग की उपस्थिति से घनाख्रता का 
निदान कठिन हो सकता है, विशेषकर टायफाइड के रोगियो मे, तो भी उदर 
का आध्मान, मूक आत्र और रोगी की सामान्य दशा में त्वरित ह्वास, अन्य 
लक्षण न होने पर भी, प्राय" सदा उपस्थित होते हैं। रक्तमिश्रित मलत्याग 
निदान का सहायक है । 

चिकित्मा अन्त घल्यता के समान है। उच्छेद और सम्मिलन, ऊर्ष्व आभ- 
योजनी घमनी वृक्ष की परिमित घनाख्रता मे, कभी-कभी सम्भव होता है। 
धमनी की घनासता में अन्त जल्योच्छेदन (आआ00०००॥५) सफलतापूर्वक 
किया गया है | चिकित्सा मे आतचनरोधियो के दीर्घकाल तक प्रयोग का विशेष 
स्थान है । इन दोनो दण्शाओ मे मृत्यु बहुत अधिक होती है । 


वृहद झात्र (॥,97886 ॥76४४7८ ) 


बृहदान्त्र 5 फुट लम्बा है। वह अधात्र से प्रारम्भ होकर, उदर के परिसर 
पर होता हुआ मलाशय पर पहुचकर अन्त होता है । उसकी सरचना क्षुद्रान्त् 
ही के समान है, किन्तु वाह्म-अनुर्देध्यपेणी स्तर तीन वधो में सिमट गया है 
जिनको टीनिया (/७78०) कहते है। ये लम्बाई मे आत्र की अपेक्षा छोटी है 
जिससे बृहदात्र मे सिकुइने बतकर कोण्ठिकाये बन गई है। यह बृहदात्र की 
विशेष आक्ृति है। वृहदात्र मे रक्त दक्षिण, मध्य और बाम बृहदात्र (००॥०) 
धमनियो से आता है | दक्षिण और मध्य बृहदात्र धमनिया ऊध्व॑ आतच्र योजनी 
की आाखाये है और वाम बृहदात्र धमनी अधोआच्रयोजनी (प्रालि।07 ग्राठइथा- 
27॥०) से निकलती है | केवल मध्य बृह॒दात्र धमवी आत्रयोजनी मे होकर जाती 
है । शेष दोनो धमनिया पर्युदर्या के पीछे (7/707०7णा०&#) रहती है। बृह- 
दात्र योजनी में केवल दो या तीन धमनी चाप है। किन्तु क्षुद्रान की अपेक्षा 
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रक्तसचार कम होने पर भी, वास्तव मे यह विचित्र है कि, कितना अधिक रक्ते- 
सचार काट देने पर भी, जैसा ग्रासप्रणाल के दोषो मे बृहृदान्त्र को उसके स्थान 
पर लगाने में किया जाता है, वृहदान्त्र जीवित रहता हे । शिरायें धमनियों का 
निकट अनुसरण करती हुई प्रतिहारिणी शिरा मे रक्त ले जाती है। अधोआन- 
योजनी शिरा प्लीहाशिरा मे मिरत्ती है । 

बृहदात्र के लसीका पर्व तीन समहो मे स्थित है, अन्त्य (छाप), मध्य 
(/क7०04०) और केन्द्रीय (०थ॥79) । अन्त्य छसीका पर्व आन्नभित्ति पर 
फिर दो समूहो मे स्थित है, अधिवृह॒द्त्र (॥आ००॥०) भौर परावृह॒दात्र (9श9- 
८०॥०) । केन्द्रीय (०८४४४) पे महाघमनी पर वडी धमनियों के प्रारम्भ के 
पास एकत्रित है। मध्यपर्व दोनो के बीच में स्थित है, किन्तु अनुप्रस्थ वृहदात्र 
योजनी में उनकी स्यूनता है, जिससे अनुप्रस्थ बृह॒दात्र के अन्त्य छसीका पर्वो 
का ऊध्व आवयोजनी धमती से निकलने वाली मध्य वृहदान्त्र धमनी के प्रारम्भ 
के चारो ओर स्थित पर्वो से सीधा सबंध हो जाता है। इस कारण अनुप्रस्थ 


वृहदात्र के दुर्देम अर्बृद का सीधा केन्द्रीय पर्वो मे स्थछातरण (7088988) 
सम्भव है। 


शरीर क्रिया (77एश0089) 


वृहदात्र में क्षुद्रात की अपेक्षा जीवाणु बहुत प्रकार के है और प्रवलू 
(शाए०ए) भी अधिक है । ऐस्कीरिया कोलाई (88० ००॥) इस समूह का 
अत्यन्त विशिष्ट जीवाणु है । पूयोत्पादक कोकाई और वातनिरपेक्षी (॥08९670- 
0०४) बहुत होते है। बृहदात्र मे उनके द्वारा किण्वन (श्िएक्षा॥00०)) की 
क्रिया से विटामिन-के और विटामिन बी-्समग्र (शा छ8-०णाएं७0) बनते है। 

बवृहदात्र की दो क्रियाये है -आज मे की अस्तवंस्तु के त्रर भाग का अब- 
शोषण और विटामिन-के और विटामिन बी-समग्र को तैयार करना । यहाँ का 


पुर सरण, क्षुद्रातव के विपरीत, समूह गति (858 70एथ॥०॥) है जिससे 
अन्तद्रव्य मलाशय की ओर प्रगति करता हे | 


अभिषात 


उदरभित्ति पर कुठित अभिघातों से वृहदात्र का विदार हो सकता है, जैसे 
मोटर की दु्घेटनाओं मे, या वेधक क्षतो अथवा गोली छगने से भी हो जाता 


है । कभी-कभी वृहदाजदर्शी (॥877060500७०७) के अचुचित प्रयोग से बृहदात्र 
में बंध होते देखा गया है । 


बृहद आच्र 39 


औद्योगिक सस्धाओ में सपीडित वायु (००णगरप्रा८६६४१ था) से वृहदात्र 
विदार (7४9ए८) होते देखा गया है | यह अत्यन्त असाधारण है । 

वृह्दात्र के विदारों में बहुत मृत्यु होती है जिसका कारण वहाँ के प्रवल 
जीवाणु होते है। उनको, अन्वेषण करके, तुरन्त बन्द करना चाहिये | कभी- 
कभी शुप्कमल पिंड विदार मे भरकर उसको बन्द कर देता है और पर्युदर्या का 
अधिक सक्रमण नही होता । 


सक्रमण ([प)6००॥४8) 


पाच सक्रमण विचारणीय है । दो विशिष्ट सक्रमण, अमीबिकता (ध06- 
७9879) और यद्षमा (/प/"८ए०४७) है जो ऊष्ण कटिबंध के देशों मे अधिक 
होते हैं । एक्टिनोमाइकोसिस वहुत कुछ अधात्र में सीमित रहती है। क्रोन रोग 
आध्र के किसी भी भाग मे हो सकता है। सन्रण बृहदात्रगोथ (प्रॉप्शा&ए8 
०८०॥॥9) विशिष्ट रोगो के समूह में नहीं है। अत्यन्त विरल मछाशय का 
लमीका करिकाग्रुल्म (|शाए॥0-2470०0779) है जो ऊपर से अवग्रह वृहदात्र 
तक प्रसार कर सकता है । 


अमी बिकता (2000)9#5) 

अमीधिकता दो प्रकार से सर्जन के क्षेत्र मे आ सकती है। एक, बडा ड 
बनकर, जो अवरोध उत्पन्न करे या न करे, और दूसरे वेघ (9शरणियाणा) से। 
यह कणिकागुल्म (870००॥०॥9) अमीवोमा (090079) या अमीबागुल्म कह 
जाता है और अधान् से लेकर मलाशय तक कही भी हो सकता है, तो भी बृह॒दान्र 
के प्रथम भाग मे अधिक होता है। क्षय या दुर्दभता से उसके विभेदक लक्षर 
विड की स्थिरता (#5द0) तथा उसके साथ वार वार पतला मलत्याग होना है | 
मल मे प्राय ऐन्टेमीवा हिस्टोलिटिका पाया जाता है । तीक् प्रकार के अतिसार 
(१9४8०॥०४५) का लम्बा इतिवृत्त निदान का उपयोगी सूचक है| प्रतिअमीबा 
चिकित्सा (आ॥0%70९00) से छाभ निदान को निश्चित करता है। गस्त्रकर्म 
पर इस दशा को पहिचानना महत्त्व का है, उससे सर्जरी की अनावश्यक और 
भयकर प्रविधिया या प्रक्रम बच सकते है। पूर्ण विकसित अमीबीगुल्म वृहदात्र 
के किसी भी खड़ पर सीमित स्थूछ शोफयुक्त उभार के रूप मे दिखाई दे सकता 
है जो बहुत कुछ गीले ब्लौटिंग पेपर के समान होता है । 


यक्ष्मा 
यद्यपि वह बृहदान्त्र मे कही भी हो सकता है, तो भी अधान्त्र मे अधिक 


(228 
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होता है। उसका अतिविकासी (॥97ण 74४० ) प्रकार का होना भी अधान्स 
की विशेपता है | अधोग्लेष्मिक और अधोसीरीय स्तरों में प्रसार होने से विक्षति 
के पृष्ठ पर पर्व बन जाते है । समीपस्थ शेपान्त भी प्राय आक्रान्त होता है । 
70 प्रतिशत रोगियों में फुप्फुस या शरीर में अन्यन्न कही भी यक्ष्मा का केन्द्र न 
होने पर भी आन्त्र में अति-वृद्धिक या अतिविकासी (#970070.#0 0 
॥99०७]8४70) प्रकार का यक्ष्मा होता है। वह 85 प्रतिशत रोगियों भें शेपात्त- 
अधान्त्र प्रदेश मे पाया जाता है। सक्रमण आहार द्वारा या कुछ रोगियों मे 
अम्यत्र से रक्त द्वारा पहुँचता है। हमारे देश मे क्षतों से प्राप्त जीवाणु सदा 
मानव प्रकार (#एगाक्षा डा) का पाया गया है । 20 से 40 वर्ष की आयु मे 
यह रोग स्त्रियों को पुरुषो की अपेक्षा अधिक होता है । 


लक्षण 


रोग के दो मुख्य लक्षण है। यक्ष्माजन्य जीवविपरक्तता के लक्षण तथा 
आत्रावरोध के लक्षण | ज्वर, गरीरभार का ह्ाास, क्ष॒धा ह्ास भर अरक्तता 
(शाक्षणाआ॥) जीवविपाक्तता के द्योतक है। शेपात्र-अधान्त्र क्षयजन्य अवरोध 
का प्रथम लक्षण भोजन के पश्चात्‌ दक्षिण श्रोणिफलक खात मे बेचैनी प्रतीत 
होना है। अवरोध के बढने पर खात में शूछवत वेदना के आक्रमण होते हें 
और धीरे-धीरे वढकर आन्रावरोध की दणा उत्पन्न हो जाती है। शारीरिक 
परीक्षा पर दक्षिण श्रोणिखात मे परविल सूजन प्रतीत होती है जो कुछ चलाय- 
मान होतो है, किन्तु श्वसन के साथ गति नही करती । अधान्त्र पिड आस्च्र- 
योजनी मे तन्तुमयता के कारण दक्षिण कटि प्रदेश मे अबवा यकृत के नीचे तक, 
खिच सकता है और वृक्‍कर्पिड या अर्बृद के समान मालूम होगा । उण्डुकपुच्छ 
पड और अधान्त्र के कास्चिनोमा से उसका विभेदन निदान का एक प्रश्न है । 
उण्डुकपुच्छापड शेष-अधास्त्र यक्ष्मा के विड की अपेक्षा अधिक एकसम या स्निग्ध 
होता है। अधात्र का कार्सिनोमा परविर होता है, किन्तु वह वृद्धो में होता है 


और यक्ष्माजन्य पिंड की अपेक्षा प्रारम्भिक अवस्था मे कही अधिक चलायमान 
होता है । 


घखिक्कित्सा और प्राशज्ञान 


अधात्र के यक्ष्म की चिकित्सा दैहिक तथा स्थानिक होती है। रोग के 
प्रारम्भ में पिंड के प्रतीत होने के पूर्व केवल दैहिक यक्ष्मारोधी (क्ाधा-परश- 
०००»७) चिकित्सा से लाभ होता है। स्थानिक शल्य चिकित्सा दो रूप ले 
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सकती है । या तो क्षयजन्य क्षति अधंबूहदात्रोच्छेदन (0:7000०/0779) करके 
निकालने के पश्चात्‌ आजत्र को सम्पूर्ण कर दिया जाता है अथवा उपशमन 
(एथा।हं07) के लिये रूघुपधकरण (॥07 ढण्ण्पए्ग्र्ठ) किया जाता है | 
यद्यपि किस प्रकार का जअस्त्रकर्म किया जाय यह विवादास्पद रहा है, तो भी 
उचित यह है कि पूर्णतया अवरोधी क्षति (०009#7ए०४४४ 680॥) का, रोगी 
की योग्य दशा होने पर, उच्छेद कर दिया जाय, और रोगी की दशा क्षीण 
होने पर रूघुपथकर शस्त्रकर्म किया जाय । क्षयजन्य जीवविषरक्तता होने पर 
उच्छेद करना उपयुक्त है, यद्यपि लघुपथकरण से भी इन रोगियो का स्वास्थ्य 
उन्‍नत हो जाता है जिससे आगे चलकर अर्ध॑बृह॒दान्ध्रोच्छेदन सम्भव होता है। 

आधुनिक यक्ष्मारोधी औपधियो के प्रयोग तथा उच्छेदन या लूघुपथकरणा से 
प्राग्ननान सतोषजनक होता है । 

वृहृदगत्र के अन्य भागो का यक्ष्मा प्राय यक्ष्माजन्य सकीर्णता को रूप लेता 
है । लक्षण धीरे-धीरे बढते हुए आत्रावरोध के-से हो जाते है जो तीत्र अव- 
रोध मे अन्त होते है। शस्त्रकर्म पर विक्षति पहचानना आक्रात आत्र खडाश के 
पर्युदर्या पृष्ठ पर यक्षिमिकाओ (।7०७थ००७) के बनने से सहज होता है । 


एक्टिनोमाइको सिस (3८४॥079८085) 

यह किरण कबक (०8०७) या स्ट्रिप्टोमायसित्र स्ट्रिप्टोश्रिक्स 
(#7९9007ए0०58 &#7०900777) के कारण होता है। बृंहदात्र मे अधात्र 
इसका सर्वेप्रिय स्थान है। यद्यपि रोग प्रथम अधात्र मे होता है, किन्तु वह 
अधात्र की भित्तियों को पार करके दक्षिण श्रोणिफलक खात के सब ऊतको को 
आक्रात करता है और उनका एक सयुक्त पिंड बना देता है। लक्षणानुसार 
दक्षिण श्रोणिफलक खात में एक कठिन स्थिर पिंड बन जाता है जो आगे चल- 
कर नरम हो जाता है और उसमे कई नालत्रण बनकर त्वचा पर छिठ्रो द्वारा 
फूट निकलते है । इन नालब्नणो से हल्के पीले रग का दानेदार (8777) पदार्थ 
निकलता है जिसके दानो को कूट गधककण' ($पणाण' डाक्षाएा०5) कहते है। 
परीक्षा पर उसमे किरणकवक की माइसिलियम मिलती है। ग्रामरजन से इनको 
प्रदर्शित किया जा सकता है। कभी-कभी अधात्र की एक्टिनोमाइकोसिस के साथ 
फुप्फूस मे भी एक्टिनोसाइको सिस होती है । रोग की विलम्बित दशाओ में यक्ृत और 
लसीकावाहिकाओ मे स्थलान्तरण हो सकता है। 

निम्राव की सुक्ष्मदर्शी परीक्षा और दक्षिण श्रोणिफलक खात में एक कठोर 
स्थिर पिंड से निककते हुए कई नाल ब्रणा, इन लक्षणों से रोग के निदान का 
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निइचय किया जाता है । 


चिकित्सा 


एक्टिनोमाकोसिस की कोई विशिष्ट चिकित्सा नहीं है। तो भी पेंसिलित 
की दी मात्राओ--प्रतिदिन 0 छाख--को कम से कम तीन सप्ताह या अधिक 
समय तक देने से विड घट जाता है। पोटासियम आयोडाइड की प्रचुर मात्राओं 
से इसमे सहायता मिलती है । स्ट्रिप्टोमाइसिन तथा सल्फोनोमाइड पेंसिलिन के 
साथ था स्वत दिये जा सकते हैं। उपद्रव, यदि हो तो, सामान्य सिद्धान्तो के 
अनुसार उनकी चिकित्सा की जाय । 


क्रोन रोग (7०078 ॥)8295०) 


वृहदात्र मे भी क्रोत रोग अन्त्य शेपात्र ही के समान होता है और विक्ृति 
तथा लक्षण भी वैसे ही होते है। एक्स-रे द्वारा बृहदात्र के आक्रात खड की 
सकीर्णता को बर्बूद या यक्ष्माजन्य स्थानिक द््या से पहिचानना कठिन हो सकता 
है। दशा प्राय शस्त्रकर्म पर मालूम होती है | ऐसी दशा में उच्छेदन उप- 
युक्त है । 


सब्रण बुहदात्र शोथ (0]067०५०ए९ (४०४४) 


यह दशा भारतवर्पं मे असाधारण है , वह 20-40 के बीच की आायु में 
होती है । अमीबाजन्य वृहदात्र शोथ, जो बहुत होता है, और सन्नण बृहदात्र 
शोथ में क्या सबंध है, यह सही मालूम है । इसकी उत्पत्ति मे सक्रमण अत्यल्प 
भाग लेता है। उसको एक प्रकार का मनोकायिक (95४०॥०-४०7४४०) विकार 
साना जाता है । कुछ रोगियों मे इलेष्मसलायी किण्व (प्राप०0[शा० शिशयथा) 
बढ जाता है । 

प्रवाहिका (007068), रुधिरत कालामल (7709679), ज्वर और 
जीवविषरक्तता के समय-समय पर आक्रमण रोग के लक्षण है । बृहदात्र का बेघ 
तथा कूट पौलिपता कभी-कभी हो जाती है। यद्यपि साधारणतया रोग बृहदात्र 
में होता है, वह मलाशय को भी आक्ान्त कर सकता है जिससे मलाशय के 
बाहर उसके पास पू्यभवन (एथशाार्णथ 5ए०००ण्रशना०ा) होने लगता है । तीन 
आक्रमण मे प्राय रूगभग तृतीयाश रोगियों की मृत्यु हो जाती है । 

रोग के उपद्रवों मे पौलिपता, वेघ और उससे पर्युदर्याशोथ, नाल ब्नणो 
की उत्पत्ति, अवरोध, त्वचापूयता (9906०7४9) सन्धि शोथ और आइरिस शोथ 
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(7705) है । कुछ रोगियो मे बृह॒दात्र का कार्सिनोमा हो जाता है। कभी-कभी 
सगर्भता का रोगक्रम पर उत्तम प्रभाव होता है । 


चिकित्सा 


तीव्र आक्रमण के समय रुधिराधान (9[006 एरद्माशप्ध्च078) और अन्त - 
शिरीय तरल, रोगी की आवश्यकतानुसार , प्रतिजीवियो के द्वितीयक सक्रमण 
को रोकने के लिये प्रयोग , और मृदु पृतिरोधियो (ध829808) के विहूयनो 
से आन्र धावन (00४० ए&७॥68 ) चिकित्सा के ओयोजन हैं। कार्थिकोस्टिराइडो 
का प्रयोग सहायक हो सकता है, किन्तु वह भयास्पद भी है। उनके प्रयोग के 
समय प्रचुर रक्तत्राव और बेध हो सकता है। 

उपयु क्तानुसार कुछ दिन तक चिकित्सा के पश्चात्‌, रोगी मे शेषात्र छिद्री- 
करण (70080779) करना चाहिये, जिससे रोगग्रस्त बृहदात्र का बहिष्कार 
हो जाय । इस शस्त्रकर्म के पश्चात्‌ बलवर्धक चिकित्सा (अत शिरीय आधान 
आदि. और भी तत्परता से की जाय । जल और लवणो की हानि की पूर्ति 
अत्यावश्यक है। आगे चलकर बृह॒दात्र का उच्छेद एक बार मे या कई बार में 
किया जाय । हमारे देश में रोगी इतने कृश और क्षीण होते है कि बे इतने 
उग्र जस्त्रफर्म को एक ही वार में करने को सहन नहीं कर पाते। मलराशय 
तभी निकाला जाय जब वह रोगग्रस्त हो । यदि वह रोगमुक्त है और रोगी 
युवावस्था का है तो शेषात्र को मलाशय में आरोपित कर दिया जाता है । 


विपुटिता अ्रपवर्तता ([)एल-ध्टपरॉठश5) 


इस दशा में ब्लेष्मिक कला की छोटी-छोटी थैलिया, जूहदात्र की भित्ति के 
पेशी स्तर मे होकर, बाहर निकल आती है। रक्तवाहिकाओ के भित्ति मे प्रवेश 
के छिद्र भित्ति के दुर्बंठ स्थान है। अतएव आज्र के भीतर तनाव बढने से 
इलेण्मिक कल। की इन दुर्बल स्थानों मे होकर पेशीभित्ति से बाहर निकलने की 
प्रवृत्ति होती है जिससे विपुटी या अपचर्त बन जाते है। 


लक्षण 

इसकी तीन अवस्थाये मानी जाती है। पुरोविपुटी (फाल्वाएथप्णंद), 
विपुटी और विपुटीगोब (6ए०77०णा॥5) जिसके साथ उपद्रव होते है। शाका- 
हारियो मे इस रोग के उग्र रूप विरल है। ईसाई, सुसलमान और पार्सी आमिष- 
भोजियो मे रोग होता हे । रोग स्थूलकाय पुरुषो मे पाचवे और छठे दशको में 
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निदान 


विगदिला जय निदात वि यी न पहल + ते * हम ६7 ६ को 


लिए एुए सिये से सारिमा सो है।॥ बझ शे जो विलह हुए 

या में छुब्ध प्रारपध के बूगादिर उिष है । ये घतावाए हु. 9 कि | है 
बक्र बूश्दात, /॥ भीतर ८४४५ - हो थे ७ समार मे ६ उहदगियों '॥। ५ 
विपुटिता पर शोर भी शो जाता हे तो बसी था विएए ,8 शध है देर 


ये प्रदीष्तिपषट परीक्षा पा रितर दोगायी ॥£ सधा मू7 8७ थे 0 बड़ा हर 
सकुनित दीखता है। मह्ह्पाग के घचयातू |» एक्‍ाओ गिल ने गिररिय मे 
अपधिष्द (08006) बेन्यिम रह दाया है। यदि देरिया । गाधयागय 
साथ निफल जाने पर बृहदान में यागु भर दो जाग तो यहा प्रा जज भी 
स्पष्ट हो जायगी। मिमाउटोरशोपों (ब्रह्मारते० जृ्) जंधिंए : गा ह४। 
होती , सिग्माइडोरगिप से छपपर कृत के वीपड $ भा 6 दस शा घन 
भाग दीयता हे । एस सिम्न भाग भी घ्लेप्मता ऑधपिरम [॥9[%४0४॥0) 
होती है और कभी-फमी विपुदियों के छिठ्र भी दीख जाते ५ । 


न 


उपद्रद 


विपुटिता के उपद्रव रुघधिरनादी चेघ (७९९0॥5 एशरणिगपणा) प्र 
नालब्रणोत्पत्ति तया दुर्दमता है। ब्रेध रोने पर बाई और उषण्णुपपुस्छशोाव 
समान लक्षण होते है और अन्तवेस्तु की सकफ्तामकत्ता के अधिए 


7 प्रश्दद्ध व 


कि 
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प्राज्यान जौर भी निरामनाजनक हो जाता है। विपुटियों के सक्रमण से वाम 
श्नोणिफठफ खात में विद्रधि वन सकती है । वाम श्रोणिफलक खात में एक 
घोययुक्त पिंड की उपस्थिति इस दणा की प्रतीक है, वह नम्य हो जाय या 
कृठिन ही रहे। विरल अवसर पर, पिंड आत्रावरोध के लक्षण उत्पन्न कर सकता 
है और तब तत्काल सर्जरी आवश्यक होती है । पिंड के आकार की द्वुत वृद्धि 
दुर्दभमता को इंगित करती है ; यह उपद्रव कम होता है । मूत्राशय मे नालब्नण 
बनना अतिविरल उपद्रव है जो अवग्रह बृहदात्र में परिविपुटी (9शाताएशए- 
०पांश) विद्रधि बनकर उसके मूत्राशय मे फटने से उत्पन्न होता है। गैस और 
मलवस्तु का मूल के साथ निकलना इस उपद्रव का निश्चित लक्षण व चिह न है 
और वोलत और मूत्रपथ के बीच मे मार्ग बन जाने का सूचक है। मूत्राशय- 
गोयथ वे लक्षण देर से प्रऊफट होते है और प्रकट होने पर भी रोगी उनको भली- 
भाति सहन फरते रहते हैं, यद्यपि उनको आरोही वृकक्‍क सक्रमण तथा गोणिका 
वृवक्णोव (99णैणा०ज्ा705$) का सदा भय रहता है। एक साधारण एक्स-रे 
चित्र में मूजराणय में गेस उपस्थित दीख सकती है। मृत्नाशय मे नालब्रणोत्पत्ति 
भी विपुटीणोथ पर कासिनोमा वन जाने का प्रथम लक्षण है । 





चिफित्सा 


विपुटियों मे जोब उत्पत्त होने से पूर्व उनकी चिकित्सा मुख्यतया सरक्षी 
होती है। अनावशेपी आहार (707 ०5009 0०) तथा बृहदात्र को रिक्त 
करने के लिये मृदु विरेचफ के अतिरिक्त और कुछ भी आवश्यक नही है । तीज 
विपुटीणोव होने पर भी सरक्षी चिकित्सा ही की जाती है । किन्तु उपद्रवो के 
प्रारभ होने पर झल्य-चिकित्सा अनिवार्य हैं । 

चिरकालीन विपुटीशोव की शल्य चिकित्सा में रोगग्रस्त खडाश का उच्छेद 
और बृह॒दात्र का प्रावसिक लमिलन (क्र क8807095) किया जाता 
है । पूर्वकर्म में बृहदात्र की पर्याप्त स्वच्छता और अज्योष्य सल्फोनमाइडो अथवा 
वहुप्रभावी प्रतिजीवियो द्वारा उनके निर्जीचाणुकरण (४थआप।शक्वा०॥7) के परचाततु 
घस्त्रकर्म अपेक्षत आपदुरहितत होता है। केवल यह सावधानी आवश्यक है कि 
समिलन के लिये प्रयुक्त आज्क्षेत्र विपुटियों से मुक्त हो। एक्स-रे चित्रो से 
वृहदात्र के उच्छेद और समिलन करने के लिये उपयुक्त स्थान मालुम हो 
जाएगा । 

विपुटी का बेघ शल्य की एक बगापदु-अवस्था है जिसको तत्काल बन्द करना 
और पर्युदर्या गुह्ा की शुद्धि आवश्यक हे । ग्रुहा के निहरण का तभी आयोजन 
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करना होता है जब उसमे बहुत-सा आतज्र का अन्तद्रेब्य पहुच गया हो | अत - 
पर्यूदर्या विपुटी विद्रधि का निरहरण और वृह॒दात्र छिद्रीकरण (०००४०॥५) 
- एक बार मे किया जाता है और दूसरी बार आत्र के आक्रात खड का उच्छेद 
करके बृहदात्र की निरन्‍्तरता को पुन स्थापित करना होता है । बृहदात्र- 
मूत्राशय नालब़्ण की चिकित्सा नालन्रणपथ सहित आक्रात खडोच्छेदन, आत्र 
की निरन्तरता का पुन स्थापन तथा मूत्राशय के छिद्र को बन्द करना है , यह 
सब एक ही बार में किया जाता है। यदि रोगी की साधारण दशा इस विस्तृत 
शस्त्रकर्म को सहन करने योग्न न हो तो अनुप्रस्थ बृहदात्र छिद्रीकरण द्वारा 
रोगी मृत्रपूतिता के सकट काल को पार करने मे समर्थ हो सकता है जिसके 
पश्चातु उन्मूलक सर्जरी की जा सकती है । 

यदि विपुटी शोथ पर कारसिनोमा बन जाय तो कार्सिनोमा की चिकित्सा 


करना उचित है, किन्तु विपुटियों की उपस्थिति का बृह॒दात्रोच्छेदन भें विचार 
करना होगा । 


पुरीष नालन्नण ((9९९४] ग509) 


इस कष्टदायक दशा में आजन्र की अवकाशिका और बाह्य अथवा किसी 
अन्य आशय के बीच मार्ग बन जाता है। ये नालब्नण जन्मजात हो सकते है या 
पीछे से बन सकते है (उपारजित)। जन्मजात नालबन्नण नाभि मे खुलता है 
और विटेलो-आत्र-वाहिनी (शांश०-7्राध्शागरव 00०) के बन्द न होने से 
उत्पन्त होता है । 

उपाजित नालब्रणो के ये कारण होते है (!) उण्डुकपुच्छ विद्रधि का 
निहेरण (सबसे अधिक), (2) शोथयुक्त उण्डकपुच्छोच्छेदन के पश्चात्‌, (3) 
उपेक्षित (7०2००९०) विपाशित अप्रत्यक्ष वक्षण हनिया (शध्याह्प्रॉ८6॑ 
गराता€ए ग्राइणा हग9), (4) यक्ष्माजन्य पयु दर्याशोथ--स्वत अथवा 
शस्त्रकर्म के पश्चातु, (5) शेष-भ्षधात्र (00००४०७।), एक्टिनोमाइकोसिस, 
विशेषकर उण्डुकपुच्छोच्छेदन के पश्चात्‌ (6) क्रोत रोग, (7) आत्रसमिलन 
(क8४077088) के पश्चात्‌ उससे लीक (८४८), (8) बृहदात्र रोग, जैसे विपुटी- 
शोथ या कार्सिनोमा, (9) अभिषघात, (0) निहेरण नलिका (0श्या486 ए००) 
द्वारा आज्रभित्ति का अपरदन (७०अ०7) (]) नालकब्नण के तल मे बाह्य वस्तु 
(शल्य) की उपस्थित्ति । 

वाह्मय पुरीप नालऊब्रण तीन प्रकार के होते है। () जो केवल कणिका 
ऊतक (ट्ाथाप[४007॥ 05506) से आस्तरित होते है--वे प्रायः छोटे और 
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प्रत्यक्ष (07००) होते है, (2) इ्लेण्मिक कला से आस्तरित--ये प्राय बडे 
होते है और नालब्रण के छिद्रों से इ्लेष्मिक कला का भ्रद्म (70978०) होता 
है, (3) जिनमे तातवपथ बडा होता है और कुछ उपकला से ढका होता है-- 
ये प्रायः सकीर्ण और कुटिल होते है और आात्रावरोध के सुरक्षावील्व (5४7 
श्क४०) की भांति काम करते हैं । 


निदान 


पुरीप नालब्रण का निदान सहज होता है। कभी-कभी उसको उदरभित्ति 
ऐस्कीरिया कोलाई-जन्य विद्रध्ति से विभिन्‍त करना कठिन होता है । निमा्त्नांव 
गैस की उपस्थिति निव्चयात्मक है । अथवा रोगी को चारकोल खिलाने के 
कुछ घटे के पश्चात्‌ निम्राव में चारकोल के कण निकलने से पुरीप नालब्रण का 
निश्चय हो जाता है । 
नालब्रण के भीतर के छिद्र की स्थिति जानना आवश्यक है। मध्यात्र के 
मालब्रण में निम्नाव प्रचुर और पित्तमिश्रित होता है, उसमे ऐजाइम अधिक 
होती हैं जिसमे निसत्वचन (७००7७४07) होता है। शेषात्र या अधानत्र के 
नालब्रण में तरल मर निकलता है और बृह॒दात्र के दूरस्थ भाग मे स्थित 
नालब्रण से अधंठोस मल निकलता है| नालबन्नण के आजत्र के ऊर्ध्वे भाग मे होने 
पर जल, प्रोटीन और लवणो की गरीर से अत्यन्त हानि होती है जिससे जल 
और विद्युदूुअपघट्यो का सतुलन विगड जाता है। पुरीप नालब्नण का निदान 
बेरियम की सहायता से भी निश्चित किया जा सकता है। 


ना ४! 


चिकित्सा 


पुरीष नालब्रण की सरक्षी अबवा सर्जरी द्वारा चिकित्सा हो सकती है। 

सरक्षी चिकित्सा-प्रत्येक रोगी मे प्रारम्भ में ऐसी ही चिकित्सा की जाती 
है और अनेक बार उसके परिणाम सतोपजनक होते है । सच्य नालब्रणो तथा 
आच्र के लघुनाल ब्रणो मे यह विशेषतया सफल होती है । विद्युदुअपघट्यो, जल 
और प्रोटीन के सतुलन की रक्षा, निम्नाव की मात्रा को कम करता, और त्वचा 
को निस्त्वचन (॥%००7थ।०7) से बचाना चिकित्सा के आधार है। विद्युदुेअपघट्य 
और जल के सतुलन के लिए अन्त शिरीय मार्ग का उपयोग किया जाता है, मुह 
द्वारा तरलो को देने से निम्नाव की मात्रा बढ जाती है। इस कारण भोजन मे 
ठोस तथा अर्धठोस पदार्थ दिये जाते है। प्रोटीन तथा विद्युदपघट्यो की पूर्ति 
के लिये समय-समय पर रक्ताधान किया जाता है। चाक और केओलिन 
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(कश्यप, ;4०॥7), /4 औस दोनो, दिन में चार वार, निल्लाव को गाढा और 
निर्मन्ध बताने के लिये दिये जाते है । उच्च नालब्नण, जैसे ग्रहणी के, उनके 
लिये जठरात्र चूषण आवश्यक होता है। एलुमिनियमर-्जिक पेट द्वारा त्वचा 
की रक्षा की जाती है । मुह द्वारा आसंनिक देने से त्वचा का निस्त्वचन तथा 
पाचन से रक्षा मे सहायता मिलती है, ऐसा विश्वास है । 

शल्य चिकित्सा--निम्नलिखित दशाओ मे की जाती है , सरक्षी चिकित्सा 
के असफल होने पर , जब रोगी प्रोटीन, विद्युदुअपघट्यों की अत्यधिक हानि से 
कृश होता जा रहा हो , विशिष्ट सक्रमणो, जैसे क्षय अथवा एक्टिनोमाइकीसिस, 
मे , और उपर्युक्त 2 और 3 प्रकार के पुरीष न्ालब्रणो मे। विशेष कारण न 
मिलने पर और सरक्षी चिकित्सा के असफल होने पर नालब्नणो का कौटरीकरण 
किया जाय । जल्य चिकित्सा में नालब्रणपथ का व्यवच्छेदन (08550607) , 
उसका बधन (॥8क70०॥) तथा उच्छेदन करके आत्र के छिद्र को सी दिया 
जाता है। कारण का पत्ता लगने पर साथ ही उसका भी अपहरण किया जाय । 
चिरकालीन विपुटीओोथ और कार्सिनोमा मे ऊपर के भाग मे बृहदात्र-छिद्रीकरण 
उपयोगी होता है। 


सुदम अर्बुद 


वृहदात्र मे सुदम अर्बुद विरल होते है। यद्यपि वसार्वुद, तन्‍्तु-अबुद, रक्त- 
वाहिकाबुंद और ग्रन्थिपेशी अर्बुद भी होते है, किन्तु ग्रध्यर्वृद अधिक होता है । 
बहुधा वे कई होते है और कभी-कभी सारा बृहदात्र गध्यर्वृदीय पौछिपो से भरा 
मिलता है जो १रिवारो मे अल्पायु वालो मे अधिक होते है। इस प्रकार की 
पौलिपता मे दुर्देम हो जाने की प्रवृत्ति होती है। हिन्दुस्तान मे यह रोग पश्चिमी 
देशो की अपेक्षा कम होता है । 

सलाशय से रक्त निकलना या रक्तमिश्रित मलत्याग इस रोग का लक्षण 
है । वेरियम एनीमा और सिगमाइडोस्कोपी से ये पौलिप दिखाई देते हे । मल- 
त्याग हारा बेरियम निकल जाने पर एक्स-रे चित्र मे इन गोल पौकछिपो की 
रूपरेखा दीखती है। 

इन ग्रथ्यवुंदों को उनसे रक्त निकलने तथा दुर्देभ हो जाने की सम्भावना 
के कारण निकालना आवश्यक है। अकेले पौलिप को बृहदात्र मे छेदन लूगाकर 
निकाला जा सकता है या आज्र के उस खड का उच्छेदत कर दिया जाता है । 
वहुपौलिपता की चिकित्सा कठिन होती है। इनमे कार्सिनोमा की जीघ्र ही 
उत्पति की प्रवृत्ति के कारण उन्मूलक चिकित्सा का प्रारम्भ ही मे आयोजन 
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फरना चाहिये। बृहदात्र के विस्तृत अश का या समस्त बृहदात्र का उच्छेदन 
आवश्यक हो सकता है , ऐसी दशा में उदर में शेपात्र छिद्वीकरण भी किया 
जाता है। यदि मलाशय में कुछ ही पौलिप हो तो उनका कौटरीकरण या 
स्थानिक अपहरण किया जा सकता है और सम्पूर्ण बृह॒दात्रोच्छेदन के पश्चात्‌ 
शेपात्र-मराणय संमिलून (॥00-००४ं ॥785007085) किया जाता है । 


दु्देम अर्वृद 


हृदात्न के दुर्देभ अर्वृद साधारणतया कासिनोमा होते है। रूसीका सार- 
कोमा, तान्‍तव सारकोमा, मिलेनोमा और कासिनाइड यहाँ विरल है। धृहदान्र 
का कैन्सर एस देश में बहुत नही होता, उसकी सख्या समस्त दुर्दम रोगों मे 
04 प्रतिशत पाई गई है । 
स्थिति के अनुसार कैन्सर का क्रम इस प्रकार है । अवग्रह बृहदात्र मे 45 
प्रतिगत, अधातच्र और आरोही बूहदान्न मे 25 प्रतिशत, अनुप्रस्थ और अवरोही 
वृहदात्र मे से प्रत्येक मे 0 प्रतिशत, यकृत और प्छीहा बको (ग7768) मे प्रत्येक 
में 5 प्रतिशत । 


पविक्ृत्ति 

तीन प्रकार के अर्वृद पाये जाते है। प्रफली प्ररूप (ँ07थिक्काग्र (४००), 
ब्रणोत्पादक (एॉण्थशागाढ़) और स्किहेस सकीर्णंक प्ररूप ($णांगा३ ०0ाशा7- 
९०(78 ॥99०) । प्राय प्रफली अर्वुद दक्षिण बृह॒दात्र मे और सकीर्णक प्ररूप वाम 
बृहदात्र में होता है। 


लक्षण और चिह्न 


बृहदात्र के खडाथ की चौडाई यथा केलिबर (०००४७), उसके भीतर की 
वस्तु का रूप और कंन्‍्सर के प्रकार के अनुसार रोग के प्रारम्भिक लक्षण 
होते हैं। 

दूरस्थ वृहदात्र की चौडाई कम होती है, मर ठोस होता है और कैच्सर 
स्फिहंंस काठिन्यकर (5९००४) प्ररूप का होता है । उससे अवरोध के लक्षण 
होते है जो आध्मान, आघधश्ुल, बढती हुई कोष्ठबद्धता और कभी-कभी बारी- 
बारी से प्रवाहिका और कोष्ठबद्धता के आक्रमण होते रहते है। 

वृहदात्र के निकटस्थ (प्रथम) भाग की चौडाई या केलिबर के अधिक होने, 
मर के अधिक तरल तथा अर्बुंद के अ्रफली होने के कारण बहुत समय तक 
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अवरोध नही उत्पन्न होता । यहा रक्तद्नाव, तीत्र अरक्तता, ज्वर और सामान्य 
दुर्बलता प्रारम्भिक लक्षण होते है। दक्षिण बृहदात्र के कैन्सर में केवछ उपस्थित 
लक्षण भरक्तता (क्षा४०77७), इतनी अधिक मिलती है कि 40 वर्ष से अधिक 
आयु के रोगियो मे अरक्तता होने पर चिकित्सक को सदा कैन्सर का विचार 


करना चाहिये । 
तिदान 


वेरियम एनोमा के चिन्नो में अर्बुद या अवकाशिका की सकीर्णता के कारण 
'भ्रण-अपूर्णता!' (ग8 04४००) दिखाई देती है । वेरियम आहार से बहुत 
बार प्रारम्भिक अर्वुद नही दिखाई देता, इसलिये बेरियम एनीमा प्रयोग करना 
चाहिये। जिन कारणो से भूछ हो सकती है, उनका उल्लेख आवश्यक है । 
ऐन्टेमीवा हिस्टोलिटिका के मरू में उपस्थित मिलने से कैन्सर की उपस्थिति 
अग्रमाणित नही होती और यदि चिकित्सा के पश्चात्‌ अश्रतिसार फिर से होता 
है तो वेरियम एनीमा द्वारा रोगान्वेपण आवश्यक है। बृहदात्र की भरण 
अपूर्णताये मलाइ्मरी या अमीबा कणिकागुल्म (॥70७90 हाश्याणंणा8) से भी 
हो सकती हैं, जिनका व्यतिरेक शस्प्रकर्म का परामर्श देने के पृवे करना चाहिये । 
जिन रोगियों में अमीवा मर में मिले उनको शस्त्रकर्म से पूर्व अमीवानाशी 
चिकित्सा का एक क्रम अवश्य दिया जाय | वह अमीबा गुल्म के निदान के 
अतिरिक्त एक आवश्यक पूर्वकर्म आयोजन है। विड सहित विधुटीगोव या अवरोध 


को कसर से विभिन्‍्त करता कठिन हो सकता है । ऐसी समन्देह की अवस्था मे 
उच्छेद का परामर्श देना चाहिये । 


चिक्षित्सा 


बृहदात्र के केन्‍्सर की एकमात्र चिकित्सा जो अभी तक विज्ञान आविष्कार 
, कर सका है वह सर्जरी द्वारा उच्छेदत (०ःण$००) है। सफलता के लिये उन 


सिद्धान्तों का व्यवहार करना चाहिये, जिनको सर्जेनो ने अनुभव से प्राप्त 
किया है । 


रोगी को तेयार करना--पूर्वकर्म (छथफुक्षत्रए०ा ० प्रथा) 
रोगी की स्वास्थ्य वृद्धि, उसकी अरक्तता, पोपणहीनता तथा अन्य न्यूनताओं 


को जे करता बहुत आवश्यक है। सभी बृहद शस्त्रकर्मो के पूर्व ऐसा किया 
जाता है। 
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आंच को तैयार करता--सव ही बृहद शस्त्रकर्मों मे कुछ भय होते है । 
किन्तु इन सामान्य भयो के अतिरिक्त बृहदात्र के शस्त्रकर्मो में विशेष भय उसके 
प्रबल जीवाणुओ द्वारा पर्युदर्या के सक्रमित होने का होता है। आतन्रावरोध, शोथ 
अथवा वृद्धि के स्थिरीकृत हो जाने के उपद्रवो से यह भय बहुत बढ जाता है। 
उपद्रचघुक्‍्त (जाए0गाए॥९कर०ते ८४5९७) रोगियों मे भृदु विरेचको और 
एनीमा द्वारा आतच्र की स्वच्छता के अतिरिक्त और किसी तैयारी की आवश्यकता 
नही है । कुछ वर्षो से वहुप्रभावी प्रतिजीवियो (स्ट्रिप्टोमाइसिन, नियोमाइसिन, 
सल्फागुआनिडिन या थैलिल सल्फाधियाजोल) को शस्त्रकर्म के कुछ दिन पूर्व 
से खिलाकर आत्र का निर्जीवीकरण (#०गराट&/०7) करने की सर्जनों की 
श्रादत-सी हो गई है। सर्जनो की एक श्रेणी विश्वास करने लगी है कि इन 
ओऔपधियो की सहायता के विना बृहदात्न पर जअस्त्रकर्म किया ही नहीं जा 
सकता । पर्यदर्या की सक्रमण से युद्ध करने की अमित शक्ति भुला दी गई है । 
वे यह भी भूल गये है कि प्रतिजीवी-पूर्व काल ([76-थाररआ07० ००) में बिद्ध 
उण्डुकपुच्छु शोथ के रोगियो की सदा या अधिकतर भी मृत्यु नही होती थी । 
सत्य यह है कि शस्त्रकर्म के समय के सक्रमणा को पर्युदर्या भलीभाति निवारण 
कर सकती है । किन्तु वह शस्त्रकर्म के पश्चात्‌ के काल में आत्र के भपूर्णतया 
बन्द होने से उसके छिद्र से सतत आने वाले सक्रमण का निवारण करने में 
असमर्थ होती है। कुछ सर्जन अस्त्रकर्म के पूर्व प्रतिजीवियों द्वारा आभो का 
निर्जीवाणुकरण आवश्यक समझते है, किन्तु कुछ सर्जन उसको निरर्थक, अना- 
वश्यक तथा हानिकारक मानते है । आत्र-निवासी सामान्‍य जीवाणु समूह उनसे 
नष्ट हो जाते है जिससे अकस्मात्‌ आगन्तुक नये जीवाणुओ की बिना रोक-टोक 
अपरिमित वृद्धि सम्भव होती है। ऐसे ही एक प्रचंड स्टेपिकोकोकस द्वारा 
भात्रशोथ के कई घातक आक्रमणो की गत कुछ वर्षो मे रिपोर्ट मिली है। 
अतएब उपद्रवमुक्त रोगियों मे केवछ मृदुविरेचको और एनीमाओ द्वारा आन्र- 
स्वच्छता के पश्चात्‌ एक बार मे बूहदात्रोच्छेदन किया जा सकता है । 
आजकल दो बार मे शस्त्रकर्म करने की प्रवृत्ति निम्न कारणों से कम हो 
गई है () रोगी को उदर खोलने की दो बार जोखिम उठानी पडती है। 
(2) प्रथम हस्त्रकर्म के पश्चात्‌ उपद्रवों के होने से कैन्सर के अपहरण में विलब 
होता है। (3) प्रथम शस्त्रकर्म से बने आसजनों के कारण दूसरा शस्त्रकर्म 
कठिन हो जाता है। (4) पूर्व में बृहदात्र छिद्रीकरण करने से उपद्रवमुक्त 


सोेगियो मे उच्छेदन का भय कम नहीं होता । 
उपद्रवयुक्त रोगियो मे, जिनमे कैसर से आवावरोध हो उनमे, उच्छेदन 
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के पूर्व इस दशा को यथासम्भव दूर करना आवश्यक है। अनुतीब् और चिर- 
कालीन रोगियों मे मृदु विरेचक और एनीमा पर्याप्त होते है । किन्तु तीन्न आज्रा- 
वरोध अथवा जिनमे चिरकालीन अवरोध दूर नही हुआ है उनका दो बार मे 
(+४० ४8868) गस्त्रकर्म करना योग्य है। यदि रोगी की दशा हीन हो तो अधातन्र- 
छिद्रीकरण (०0०००४/०7५) किया जाता है। किन्तु यदि उसकी दशा गस्त्रकर्म 
को सहन करने योग्य हो तो अनुप्रस्थ बृहदात्र छिद्रीकरण (("्ाइए८४6 
००0४0०79) करना उत्तम होगा। उससे आजन्न का निहेरण अधिक सतोपजनक 
होता है । यदि दक्षिण बृहदात्र मे अवरोध हो, जो विरछ होता है, तो शेषान्र- 
अनुप्रस्थ बृहदात्र समिलन (700थ्ाइएथ७७ ॥85077098) करना उचित 
है । अथवा यदि क्षुद्रात्र शेष-अधात्र कपाटिका (०0०0०००& एथए०) की उत्तम 
क्रिया करने से प्रतीप दाव से विकृृत नही हुआ है तो उच्छेद एक ही बार में 
किया जाता है । 

शोथ, यदि बृहदात्र के अर्वृद के चारो ओर उपस्थित हो तो उसकी प्रथम 
प्रतिजीवियो द्वारा चिकित्सा की जाय अथवा आवश्यक होने पर प्रारम्भिक 
वृहदात्र छिद्रीकरण किया जाय । यदि विद्रधि हो तो उसको न खोलना चाहिये, 
उसमे दौन्सर कोशिकाये आरोपित हो जाएगी । सरक्षी चिकित्सा से विद्रधि 
आक़रान्त आत्र मे फट जाएगी और तब उसका उच्छेद किया जा सकता है । 

स्थिरता (509) का कारण कंन्सर द्वारा अन्तरनिवेश (॥रगी।णा) 
अथवा शोय द्वारा आसजन हो सकते हैं | इस दूसरी दशा मे प्रारभिक बृहदान्र 
छिद्रीकरण से वहुधा अर्वृद चछायमान हो जाता है और पुरीप सक्रमण के निकल 


कक 


जाने से उच्छेद हो जाता है । 


पर्याप्त श्रनावरण (८४००४पा४) के लिये छेदन 


यद्यपि साधारण परामध्य छेंदन द्वारा वृहदात्र अर्वुद का उच्छेद किया जा 
सऊता है, अर्वृद के आसजित होने पर सीधा अर्वुद पर ही उदर भित्ति में छेदन 
लगाने से धस्नकर्म सरल हो जाता है। आरोही और अवरोही बृहदात्र तथा 
दोनो बको छे अर्बुदो में अनुप्रस्थ और तिर्यक्‌ छेदत ([्वा8ए०३० थात ठ- 
0७० ॥/0/००॥५) बडे उपयोगी होते है । 

फेन्सर का पर्याप्त उच्छेदन--केन्मर के णर्याप्त उच्छेदन से आक्रान्त अग 
वा, उससे समस्त छूसीका क्षेत्र सहित जिसमे कैन्सर के प्रकीर्णन की सभावना 
हो, उच्छेदन या अर्य है जिसमे उच्छेदन की रेखा कैन्सर मुक्त ऊतक मे से 
निकखती है । आन को कैन्सर की परिस्पण्यं सीमा से दो इच ऊपर और दो 
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इच नीचे तक उच्छेंद करना पर्याप्त है। इससे अधिक दूर तक आत्र मे कैन्सर 
नही फैलछता। अन्य कारणो से बृह॒दात्र के अधिक भाग का अपहरण किया जाता 
है। लसीका क्षेत्र को स्वच्छ करने के लिये मुख्य रक्तवाहिकाओ के प्रारभ पर 
स्थित ऊूसीका पर्वो को व्यवच्छेदव करके निकालना होता है जिसके लिये उन 
वाहिकाओ का बधन आवश्यक हो सकता है। उदाहरण के लिये, अधान्र या 
आरोही दृहदात्र के कैन्सर के उच्छेदन में 6 इच अन्त्य शेपात्र और समस्त 
दक्षिण वृहदात्र, यकृत बंक सहित, निकाला जाता है, क्योकि शेष-बूहदात्र 
(7००००॥०) और दक्षिण बृहदात्र (एटा ००॥०) धमनियों को उनके प्रारभ 
ही पर काटना पडता है। वाम ओर के अर्वृदो की पर्याप्त सर्जरी के लिये अधो- 
आज्रयोजनी घमनी को उसके प्रारभ पर बाधना आवश्यक होगा, और प्लेहिक 
बक के दक्षिण ओर से लेकर ऊध्व मलाशय तक बृहदात्र का उच्छेदन करना 
होगा । किन्तु ऐसे रोगियों मे, विशेषकर यदि रोग पुराना नही है, तो अघो- 
आत्रयोजनी धमनी को बचा लिया जाता है और अधंक परिमित उच्छेदन किया 
जाता है । चित्र 34 मे बृहदात्र क्री भिन्न-भिन्‍त स्थितियों मे उपस्थित अर्बुद के 


/ढ़ गे चिन्न 34 चित्र में 
वृहदान्त्र के भिन्‍न- 
भिन्‍न भागो के कैन्सर 
मे उसके उच्छेदन- 
क्षेत्र की सीमाये 
विन्दुकित रेखाओं 
द्वारा दिखाई गई है। 
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छिये जितने खडाश का अपहरण किया जाता है उसकी सीमा विन्दुकित रेखाओ 
द्वारा दिखाई गई है। 

बृहदात्र के कैन्सर का प्रकीणंन (6857778007) विलम्ब से होने के 
कारण, समीप के अग या ऊतको के आकान्त होने पर भी आक्रान्त ऊतक सहित 
अर्बुद के उच्छेदन से रोग-मुक्ति हो जाती है। इस कारण कभी-कभी उदरभित्ति 
या आमाजय अथवा अन्य आक्रान्त आजय के कुछ भाग का भी उच्छेदन करना 
होता है, यदि अन्य प्रकार से अर्बुंद को उच्छेय समझा जाता है । 

झस्त्रकर्म से (कैन्सर का) प्रकीर्णन रोकना--अस्त्रकर्म के समय जहा तक 
हो सके प्रकीर्णणन (05827्रा7४70०॥) को रोकना चाहिये । भर्वुद के सीरमी 
कचुक ($७7070$ ००४०) तक प्रविष्ट हो चुकने पर उसकी कोशिकाओं का उदर- 
भित्ति मे आरोपण (077छांध्या॥707) हो सकता है। इसको रोकने के लिये 
क्षत (7०770) के किनारो को तौलिये से ढक देना चाहिये। आक्रान्त आतन्र 
को भी गौज के पैड में लपेट दिया जाय। संमिलन (॥॥85077098) की सीवन 
रेखा (5प्रणाथ॥6) द्वारा कैन्सर कोशिकाओ के आरोपणा की सभावना रोकने 
के हेतु, जिसके अब तक प्रमाण मिल चुके है, आक्रान्त आत्र कुडरू को, आत्र 
पर अर्बृद के ऊपर और नीचे दोनो ओर बधन लगाकर, पृथक्‌ कर देना चाहिये। 
अर्बृद को हिलाने-डुलछाने के पूर्व रक्तवाहिका वृन्तो (५०४०परक्षा' 9०0065) को 
भी पहले ही वाध दिया जाय जिससे शिरीय अन्त.गल्यता न होने पाये । 


लीक-अभेद्य समिलन (९,7०० थ्ा॥5४0रा5) 


पूर्ण सफल सयोजन के लिये निम्नलिखित बातों का ध्यान रखा जाय --- 

() अपूतित (88००४7० 7७0005) कहलाने वाली विधियो की अपेक्षा 
अनावृत समिलन (079५ ७795४0०॥05835) उत्तम है ; उससे अधिक उत्तम 
था ठीक-ठोक समिलन हो सकता है। कौटन (००४००) या लिनिन का प्रयोग 
वाछित है, उनसे प्रतिकारी शोफ (7९8०ए७ ००१७॥०७) कम होता है और 
विछिन्न (7एं/77[/60) टाके लगाये जाते है । 

(2) आजत्र के दोनो सिरो का रक्तसचरण उत्तम होना चाहिये | सीवन मे 
छिद्र वन उससे रिसने (]०2९) का मुख्य कारण रकक्‍्तसचार की अपर्याप्तता होती 
है जिससे सीवन मे रोधगलून (7०००७७$) का एक क्षेत्र बन जाता है। इस 
कारण दलन सधरो (ण्रएशग्रह्ठ थध्माग08) का उपयोग न करना चाहिये । 
आज का वर्ण देखा जाय, आज्र के सिरो पर नाडीस्पन्दन का भली-भाँति निरीक्षण 
किया जाय, और जहाँ रक्‍्तवाहिकाये दिखाई न दे वहाँ कटे हुए सिरो से रक्त 
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के स्राव की परीक्षा की जाय। अनावृत समिलन मे यह सब भी प्रकार किया 
जा सकता है । 

(3) आच के सिरे स्वस्थ होने चाहिये । शोफयुक्त या सन्रण आन्र-खडाश 
का समिलन के लिये प्रयोग न किया जाय । 

(4) सीवन रेखा पर टाको का तनाव न होना चाहिये, उससे टाके आध्र- 
भित्ति को काट देते है अथवा आत्र के फूल जाने से सूक्ष्म रक्तवाहिकाये उनके 
कारण अवरुद्ध हो जाती है जिससे रकतसचार ठीक नही होता। आतच्र को उदर- 
भित्ति तथा अन्य लगावो से पृथक्‌ कर देने से तनाव नही होता । शस्त्रकर्म के 
परचात्‌ 48 घटे तक मुह से आहार या पेय न देने से तथा आतज्र वायुनली 
(90०६४ 607०) के बारम्वार प्रयोग से शस्त्रकर्म पश्चात्‌ आध्मान नही होता । 
यदि समिलन के हृढ और पूर्ण होने के सबध में कुछ सन्देह हो तो साथ में 
पूरक (००7ए॥77७॥५५) अधान्त्र छिद्रीकरण या बृह॒दात्र छिद्रीकरण कर देना 
उचित है जो सुरक्षावाल्व की भाँति काम करेगा । 


लीक- (]८»]:) जन्य भय को न्यूनतम करने के श्रायोजन 


उपर्युक्त पूरक बृहदात्र छिद्रीकरण (००।०४०॥५४) जीवनरक्षक सिद्ध हो 
सकता है | सदिग्ध संमिलून को पर्युदर्याबाह्य रखना भी ऐसा ही आयोजन है । 
यदि यह सम्भव न हो तो समिलन के पास एक निहेरण नलिका रख दी जाय । 


प्रायुज्ञान और चिकित्सा के परिणास 


प्रान्ज्ञान ऊतकानुसार कोडिनिर्धारण (प्रशग०ट्ा०्क्य 44778) 
कोशिकाओ के कोलाइड परिवतंन, अर्वृद विस्तार की सीमा और शिराओ मे 
विस्तार पर निर्भर करता है। 3 और 4 कोटि (87306) के रोगियो मे, कोलाइड 
प्रकार के कैसर तथा जिन रोगियो में शिराअन्त शल्यता हो चुकी है उनमे 
प्राग्ज्ञान अशुभ होता है । 

अनेक सस्थाओ से 5-वर्ष रोगमुक्ति की जो रिपोर्ट मिलती है वे इस प्रकार 
है समूह-ए जिनमे रोग आत्रभित्ति तक सीमित रहता है---6 प्रतिशत, समूह- 
वी, जिनमे रोग आजत्रभित्ति को पार कर चुका है किन्तु रूसीका-पर्वों मे नही 
फैला है--50 प्रतिशत , समूह-सी, जिनमे लसीका पर्वो में रोग प्रसार कर 
चुका है--20-40 प्रतिशत । 

तिस पर भी बृहदात्र और मलाशय के कंन्सर में जठरात्र पथ के किसी 
अन्य भाग के कैन्सर की अपेक्षा प्राग्ज्ञान उत्तम है । 
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आ्रात्रावरोध ([प्राल्प्रा् ताईएप्रटाण7) 


आत्रावरोध, लक्षणो की उग्रता के अनुसार, तीन प्रकार का माना गया है, 
तीत्र (8०००), अनुतीन्र (5708०0/०) और चिरकारी (ना०ए॥०) | एक चौथे 
प्रकार का भी वर्णन किया गया है जिसमे चिरकारी दशा मे तीज दशा उत्पन्न 
हो जाती है. इसको 'चिरकारी पर तीत्र' (8००० ०॥ णा०णा०) कहा गया 
है। यह बृहदात्र के वलय (778) कासिनोमा का अभिलक्षण है । आत्रावरोध 
सम्पूर्ण या आशिक (५०ग्रए४6 ० एक्षा।क) हो सकता है । 


तीब्र आन्रावरोध 


क्षुद्रा७ और बृह॒दात्र की अतर्वस्तु को सचाछित करने की शक्ति कई 
प्रकार के कारणो से बाधित हो सकती है। ये कारण साधारण, विपाणी 
(डप्रधाह्परधाप8) बद्ध पाश" ("०४९० ]009) अथवा अग-घातज (?कथाए॥०0) 
हो सकते है। आतज्रयोजनी की रक्‍्तवाहिकाओ के अन्तरोंध (००णप्७०7) से 
भी अगघातज प्रकार का आत्रावरोध हो जाता है जिनका पहले (अन्त शल्यता, 
घनाख्रता आदि) वर्णन किया जा चुका है । 

साधारण आत्रावरोध मे आत्र मे यात्रिक अवरोध उन्पन्‍्न होता है जिससे 
वहाँ का रक्तसचार अवरुद्ध नही होता । विपाशी प्रकार के अवरोध मे रक्‍्त- 
सचार, पूर्णतया या अशतः रुक जाता है, 'बद्ध पाश' प्रकार के अवरोध मे एक 
आतन्र पाश दोनो सिरो पर अवरुद्ध हो जाता है। आत्रपाश के वर्धी विस्फार 
या आध्मान के कारण वह विशेषत भयानक होता है। तीत्र उण्डुकपुच्छ 
अवरोध या रुद्ध आत्र हनिया (एन्टरोसील) इसी प्रकार के होते है। अगघातज 
आत्रांवरोध आज्रभित्ति की अन्त स्थ (ग्राग्राआ०) तन्निका-जालिकाओं (9०:08) 
के अगघात (एक्षशप५४8) से उत्पन्न होता है जैसा सामान्य पर्युदर्या शोथ मे 
होता है और कभी-कभी बिना किसी कारण के उदर इहस्त्रकर्मो के पश्चात्‌ हो 
जाता है। तीव्र देहिक अभिघात, जैसे ऊध्वोस्थि अथवा मेरुदड के उरो या कटि- 
प्रदेशों के अस्थि भग, से भी आत्रघात (॥०0$) हो जाता है । 


आज़ावरोध का प्रभाव 


तीब्र आत्रावरोध से अवरोध से ऊपर के आत्र का विस्फार (त#०ञव०7) 
और उससे नीचे के आज्र का पात (००॥००४०) हो जाता है। अवरोध के दूर 
न होने पर आज्र की अन्तर्वस्तु का आमाशय मे प्रत्यावहन (7०8एश्टांधा०) 
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होता है ओर वमन होने लगते है । 
अवरोध से ऊपर के जात्र के भीतर की तरल अन्तवंस्तु का सघटन, आयोगो 
द्वारा, प्लाइमा ही के समान णया गया है ! 
आजत्र की अन्तर्वेस्तु थे वमनो द्वारा निकलते रहने से शरीर की तीन प्रकार 
फी तीन हानिया होती है--निर्जजीकरण (१०॥५०४707), क्लोराइड और 
सोडियम का ह्वाम और अन्प प्रोटीनरक्तता (99०फा0ण/शाक्षगा8), यह हानि 
अनाहार और आन्नरसो की हानि का परिणाम होती है, यद्यपि रवतसान्द्रण 
(#80770007०८7धा०7). उसे छिपा देता है । क्लोराइड की हानि से क्षार- 
मयता (८088) हो जाती है । 
वमन की कुल मात्रा प्रति दिन $ पाइनट तक हो सकती है| इसके साथ 
आतन्र की अवशोषण शक्ति की अकर्मण्यता का अवश्यभावी परिणाम निर्जली- 
करण होता हे | अवरोध क्षुद्रात्र मे जितना ऊपर होता है उतना ही निर्जली- 
करण अधिक होता है जिसका कारण न केवल निरन्तर वमन होते है, किन्तु 
आतज्र के अधिकतर भाग द्वारा अवशोपण को अनुपस्थिति भी एक बडा कारण 
होती है। निर्जलीकरण के लक्षण सूखी जिह्ना, शुष्फ अग्रत्यास्थ त्वचा, मूचराल्पता, 
रफ़्त सान्द्रता और वढता हुआ बृक्क्पात (/७॥9] थ॥]076 ) होते है। रवतयू रिया 
(9(007 णा८७) भी वढ जाती है जो रक्‍्तसानद्रण, अनाहार के कारण प्रोटीनो 
के मजन और आगे की अवस्था में वृककपात का परिणाम होती है । वमनो मे 
क्लोराइड की हानि के साथ सोडियम और पोटासियम की भी हानि होती है । 
इस ही से शरीर का जल और विद्युदपघट्यो का सतुलन अव्यवस्यित हो जाता 
है । आत्र में गैसे वायु के निगरण से पहुँचती हे तथा वहा उपस्थित अन्तव॑स्तु 
के विघटन से उत्पन्न होती है और कुछ रक्‍त से आती है। 
अवरोध से ऊपर के आज्र का आध्मान, प्रथम वायु से और फिर नाइट्रोजन 
और हाइड्रोजन सल्फाइड आदि गसो से, उत्पन्त होता है। पश्चात्‌, आध्र 
अवकाशिका में तरल जैसे उ डेल दिये जाते है। आज का आध्मान और उससे 
आजन्रभित्ति तथा आतन्रयोजनी मे उपस्थित स्वायत्त (#प्राए्प्रणणा०) तध्रिका 
जालिकाओ का उत्तेजन उस स्तब्धता (४॥0०८) के लिये उदरदायी है जो रोग 
की अन्तिम अवस्थाओ में एक प्रमुख लक्षण होता है। 
आत्र का आध्मान एक दुपित चक्र-प्ता उत्पन्न करता है, क्योकि उससे 
आनभित्ति की शिराओ द्वारा रक्त के छौटने मे बाधा होती है और भात्र की 
अवकाशिका में तरल का निश्रवण बढता है । 
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साधारण श्रवरोध के कारण 


साधारण अवरोध तीन प्रकार से उत्पन्न होते है -- 

() आन्रश्षित्ति से वाहर के कारण, जैसे (क) हनिया के छिद्रो पर अवरोध, 
तथा (ख) पर्युदान्तर बधों या पिंडो द्वारा अवरोध, जैसे यक्ष्माजन्य ग्रथिणोथ 
और लिफोसारकोमा | 

(2) आज्र अवकाणिका के भीतर के कारण, जैसे (क) गोलकृमियों का वना 
हुआ पिड, (ख) अन्नात्र प्रवेश (770550508900॥) का अत्रा विष्टाश (708580९9- 
707) ,(ग) पित्ताब्मरी (80800768) तथा (घ) मल का अन्तर्घट्डन ([एाए8णाणा 
0 48९००$) । 

(3) आज्रभित्ति में उपस्थित कारण, जैसे (क) यक्ष्माजन्य सकीर्णन (#त- 
०0७४७) और (ख) कोन रोग । 


लक्षण 


सविराम तीज उदरशूछ, वमन, आध्मान और वायु या मल्त्याग का पूर्ण 
प्रतिबंध तीन्र आज्रावरोध के लक्षण है । जितना अवरोध ऊंचा होता है उतना 
ही वमतन अधिक होता है ओर उतने ही निर्जडीकरण और विद्युदपंघट्य असतुरून 
के चिक्तू अधिक प्रमुख होते है । उच्च आत्रावरोध में नीचे के अवरोध की 
अपेक्षा आध्मान कम होता है। जीवविपरक्तता, जो आत्रावरोध का एक लक्षण 
माना जाता है, उपर्युक्त विद्युदपघट्य असतुलन का परिणाम हो सकती है। इस 
का भी बहुत कुछ प्रमाण मिलता है कि रोगी की सामान्य दशा के झीघ्रता से 
बिगडने का कारण प्रोटीन भजन से उत्पन्न पदार्थों का तथा अवरुद्ध आन्रपाश 
में वातनिरपेक्षी (अनाक्सीय ॥7480700०) जीवाणुओ की वृद्धि से उत्पन्न वस्तुओ 
का अवशोपण भी होता है। यह अनेक बार देखा गया है कि अवरोध के दूर 
होने पर रोगी की दशा का अकस्मात्‌ ह्वास होता है। इसका कारण प्रोटीन 
चयापचय से उत्पन्न हुए विषैले पदार्यो का आगे के स्वस्थ आत्र द्वारा अवशोपण 
बताया जाता है, जो प्रतिहारी रक्तसचार द्वारा यकृत मे पहुचकर यक्ृत सार- 
ऊतक (7ध/९7०0५॥79) की क्रिया का अवनमन करते है। किन्तु झ्रात्र के अकस्मात्‌ 
विसपीडन (4८००००7८४४०॥) को भी नही भूलाया जा सकता । 


निदान 


तीतन्र आध्यन्तर ब्लात्रावरोध का सन्देह होने पर दो एनीमा परीक्षण 
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निदानात्मक होता है। एक उच्च एनोमा (शरटी] आाध्यात्) देकर उसका 
परिणाम देखा जाता है। एक घटे के पदचातु दूसरा एनीमा दिया जाता है। 
तीच्र आनावरोध में प्रथम एनीमा से वायु या मल निकल सकते है जो अवरोध 
के नीचे उपस्थित थे। दूसरे एनीमा से मल या वायु कुछ भी न निकलेगे । किन्तु 
अपूर्ण अवरोध में ऐसा नही होता और दूसरे एनीमा से भी मल और वायु 
निरूल सफऊत्ते है । कभी-कभी एनीमा का तरल भीतर ही रह जाता है | 


एदाटए काश कु | 
॥। ५ रू शा 
ह रू री 22 हि की 


श्लै 
कर ५ दी रा ] हे 





४ 





>> “पु 





चित्र 35 एक्स-रे चित्र जिसमे तीच्र आत्रावरोध में आर में एकन्र हुए 
तरल के तल (०४७!) दीखते है । 


खडी स्थिति में लिया उदर का एक्स रे चित्र भी निदान मे सहायक होता 
है । गैसपूरित लघुआत्रपाणों मे तरल-रतर (#एण0 6९८) की उपस्थिति तीत्र 
आतन्रावरोध की निश्चयात्मक हे । विन्तु एनीमा के भीतर रह जाने से बृहदान्र 
में तरल स्तर बन सकते है जिनको अनुभवटरोन सर्जन क्षुद्रात्र तरलू-स्तर समझ 
सकता है । क्षीण दणा के कारण रोगी के खडा होने मे असमर्थ होने पर रोगी 
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को करवट से लिटाकर और एवस-रे ट्यूब को सामने तथा प्टोट को पीछे रखे 
कर लिये एक्स रे मे उदर के ऊब्ब भाग में तरल स्तर दिखा देंगे । 

विपाजन (॥शाएहेऐेंशाणा)--अधिएतर रोगियों में आन्नावरोध पा निदान 
सरल होता है । किन्तु यह निश्चय करना आवश्यवा है क्रि आनायरोघ के साथ 
विपाशन तो नहीं है। यह भेद करना मामिक है जिस पर रोगी या जीवन 
निर्भर करता हे । जबकि अविपाणशित रोगियों में से नधिवतर बेवटठ सरक्षी 
चिकित्सा से रोगमुक्त हो जाते है, विपाशित रोगी के जीवन वी रक्षा के लिये 
तत्काल सर्जरी आवश्यक है। विपाशित और अविपाशित रोगियों या भेद बरने 
के लिये जो नैदानिक मापदड निर्धारित किये गये है वे अवरोध वी स्थिति पर 
प्रतिक्षेपी स्पर्यासहता (76000078 शातश्षत९5५) , ज्व र, वीरता (78709), 
स्तव्धता (अधिक या न्‍्यूत) और रक्तब्वेतकोशिफावहुटता है। कोच होने पर 
या उसका प्रारभ समीप होने पर स्थानिक ओऔदरीय कटठोरता बढ जातो है । 
किन्तु ये चिह्न असदिग्ध नही है और सद्दिग्ध रोगियो का शझस्त्रकर्म करना सदा 
क्षेमकर है। 


चिकित्ता 


तीत्र साधारण भात्रावरोध की चिकित्सा मुख्यतया सतत जठरान आचूपण 
(ए8870776४॥॥9] 88एए/कवा07॥ ) और आत्रेतर मार्ग द्वारा तरल, ग्लूपगोज 
और विद्युदपघट्यो को गरीर मे पहुचाना है जिससे तरल और विद्युदपघटयों 
की जो हानि हुई है उसकी पूर्ति हो तथा उनकी प्रतिदिन की आवश्यक मात्रा 
रोगी के गरीर में पहुचती रहे। आत्रेतर मार्ग द्वारा पहुची हुई ग्लूकोज रोगी 
की केलोरी की आवश्यकता को अशत पूरी करती है। 

अधिकतर आत्रावरोध, विशेषतया क्षुद्रात्र के ऊध्वे के भाग के, अस्थायी 
प्रकार के होते है और उपर्युक्त चिकित्साक्रम से लाभ प्राप्त करते है । किन्तु 
निम्न भाग के आत्रावरोध प्राय विपाणी प्रकार के होते है और उनमे अधिकतर 
सर्जरी आवश्यक होती है । 


आगे भिन्‍न-भिन्‍न प्रकार के आत्रावरोधो का, उस आयु के अनुसार जिसमे वे 
अधिक होते है, विचार किया जाएगा । 


नवजात काल मे आज्रावरोध 
(क्‍76शाग० (20॥प्रदाणा प्र 'िट०ारथराब-एट८१००) 


इस आयु में तीन प्रकार के अवरोध होते हैः () नवजात आज्र अविवरता 
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(०८णाहशा।४ 40९४३) और सकीर्णता (#भा०५७) , (2) जन्मजात अपघुर्णन 
(एणाहथआंशों ग्राध्या048007) और (3) मिकोनियम आत्रावरोध । 


उपन्‍्मजात आजन्र श्रविवरता और सकीर्णता 


इस गम्भीर दया में आन्र की नलछिका या अवकाशिका अन्तगंभ जीवन के 
प्रवम सप्ताहो में नही बनती । आजच्र के परिवर्धन क्रम मे तीन अवस्थाये होती 
है पहली रिक्त (णा०७) अवस्था, दूसरी ठोस (5080) अवस्था और फिर 
रिक्त अवस्था । आबयोजनी मे रक्तसचार का दोप इस दशा का कारण माना 
जाता है जिसमे आत्र के भीतर की नलिका नही बनती । प्राय शेपात्र के निम्न 
भाग के एक सड में यह दशा पायी जाती हे, यद्यपि यह विक्षति क्षुद्रात्र के बहुत 
से भांग तथा बृहदात्र मे उपस्थित हो सकती है। अवरोध कई स्थानो पर हो 
सकता है। जस्त्रऊर्म मे उदर खोलने पर आत्र ऊपर से सौसेजो (६६7888०5) की 
एक »खला के समान दीखता है । अवरोध के आशिक होने पर आत्र को 
सकीर्णता की दञा उत्पन्न हो जाती हे । क्षुद्रातर की अतवस्तु के न पहुचने से, 
बृहदात नहीं फैलता। कभी-कभी साथ के ग्रास प्रणाल की अविवरता तथा 
भद्वार गुद (गएशरणणि6 2709) भी मिलते है । 


लक्षण 

मुख्य लक्षण आन्र का आध्मान, वमत और मिकोतियस का त्याग न होना 
है, यद्यपि आत्र के अवरोध के नीचे के अलुप्त भाग से कुछ रवेत रग का कुछ 
पदार्थ निकल सकता हे । आध्मान जन्म के तीसरे या चोथे दिन दिखाई देता 
है । मल की अनुपस्थिति के कारण बृहंदात्र मे विटामिन-के नही बनता जिससे 
रक्तस्नाव की प्रवृत्ति प्रकट हो सकती है | ग्रुद-परीक्षा पर असामान्य गुदनलिका 
मिलती है | उदर के साधारण एक्स-रे चित्र में कई विस्फारित आत्रपाद्नो 
में तरलू स्तर दिखाई देता है । आत्रावरोध का बेध होने पर तरल स्तर बहुत 
चौडा क्षेत्िज दिखाई देगा जिसका कारण आत्र के लीक से पर्युदर्या गुहा मे 
गैंस और तरल का पहुचना होता है । वेरियम प्रयोगाहार से कोई लाभ नही 
है | वेरियम एनीमा से एक सकुचित किन्तु अवकाणिकायुक्त बृहदात्र दीखेगा। 
बेरियम प्रयोगाहार से अवरोध की दशा और भी बढ सकती है। वमन के समय 
उससे इवसनियो में वेरियम का आचूपण हो सकता है । 

फार्बर (#वाः०|/») परीक्षण, जिसमे मिकोनियम के मलत्याग (४००) के 
केन्द्र मे किरेटिनीकृत कोशिकाओं (छव्गरा8०0 ०८॥४) को खोजा जाता है, 


342 उण्डकपुच्छ, क्षुद्रान्तर तथा बृहदान्त्र, आन्‍्त्रावराव 
निदान का उत्तम साधन है। 
चिकित्सा 


लुप्त (००(८४८०) आत्रखड के दोनो ओर के आत्र पाशो के बीच लघु- 
पथ (॥0 लआाप्पा) बना दिया जाता है। उससे एक नासा-जठरनलिका 
द्वारा आत्र का विसम्पीडन और तरलू तथा विद्युदपघटूयो के सतुलून का पुन 
स्थापन आवश्यक है। कुछ सर्जन अविवरित (४7०0०) खड का उच्छेद कर देते 
है । अन्त्य शेपात्र के आक्रान्त होने पर लूघुपथकर भगस्त्रकर्म के परिणाम बहुत 
असतोपजनक होते है और इस कारण द्विवेरल शेपात्र छिद्रेकरण (6009]6 
७धा९०॥९१ ॥0080०79) का परामश दिया गया है। शस्त्रकर्म पूर्व[और पश्चात्‌ 
विटामिन-के और बी-समग्र सदा दिये जाए । 


जन्मजात श्रपधृर्णन (अपविचततेच) (९णाएशाएबें ग्राश।097०7) 


आतन्रघूर्णन का परिवर्धन (66९७४०७9ग7्रष्या) बताया जा चुका है। दो 


प्रकार के अपघूर्णन नवजातो मे पाये जाते है। वौलबूलस और अन्धात्र का 
अपूर्ण घूर्णन । 


नवजात का वौलवूलस 


इसमे समस्त क्षुद्रात्र या उसका अधिकाश ऊध्व आन्रयोजनी धमनी के 
अक्ष के चारो ओर घडी की सुई की दिशा मे घृमता है। प्राय आत्रयोजनी भी 
अपूर्णतया विकसित होती है । गस्त्रकर्म द्वारा आब्रग्गेजनी के घूर्णन को ठीक 
करना है इसकी चिकित्सा है । 

श्रधात्र का श्रयुणंघृर्णन--इस दशा मे पयु दर्या के एक फंलछाव (87९०४) 
के कारण अवरोध उत्पन्त होता है। यह भाग जठरनिरगंम पर स्थित अधात्र 
से दक्षिण पाब्वे उदरभित्ति तक, ग्रहणी के दूसरे भाग पर होता हुआ चला 
जाता है । इस अश से ग्रहणी के दव जाने के कारण अवरोध के लक्षण होते 
है | सर्जरी द्वारा इस अश को काटने और अधान्त्र को वाम उदर मे विस्थापित 


करने से लक्षण जान्त होते है। क्षुद्रात्र का वौलबुलस, यदि उपस्थित हो, तो 
वह भी ठीक किया जा सकता है। 


मिकोनियम आन्रावरोध 


इस नवजात दणा मे सिकोनियम इतना गाढा हो जाता है कि वह चम्मच 
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पर लिफ्ट सकता है । उसका कारण आज और 8+सनियो की स्नावक उपकला 
($ह९९गाए एज़ातीणापा) की जन्मजात अपसामान्यता (8970779॥॥9) और 
साथ ही उपस्पित अग्न्यागय के | तन्‍्तुपुटी (//0०%४0) रोग के कारण उसके 
साव जी ऐजाइमअल्पता होती है। ब्वसनीस्लेष्मा की अपसामान्यता से इलेष्म 
यूथ दुष्क रहता है मिसमे शवसन सबधी सकमणा की प्रवृत्ति बढ जाती है । 
यही एन बच्चों मे मृत्यु का विशेष कारण होता है। मिकोनियम की शुपष्कता 
आनावरोध उत्पन्न यरती हैं। लक्षण जन्म से उपस्थित आत्रावगोध के 

उदन के सावारण एक्स-रे चित्रों में पयु दर्यागुह्ा मे केलसीभवन के क्षेत्र 
दिखाए देते है जो मियोनियम में कंणशियम एक होने से उत्पन्न होते है । ये 
निदान के निर्णायक्र है। आते कभी अवकाशिकरा और पशु दर्बापृष्ठ दोनों स्थानों 
मे ऐसे छ्षेत्र दीखते है 

मिकोसियमयन्य जानावरोध गनीर दशा होती है जिसमे अब तक 00 
प्रतिगत मृत्यु होती थी । मृदु दया में मुह द्वारा अग््याणय किण्बो को खिलाना 
पर्याप्त होता है। अधिक गरभीर दया में अत्याकान्त खड का वाह्यकरण 
(क्राशाणारबाणा) पौर उच्छेदन तथा द्विनत्ररल रूप (4070)6 9शा०९१) 
शेपान्र छिद्दोक रण से सबसे उत्तम परिणाम हुए हैं । 


प्रारभिक वाल्यकाल मे गआन्नावरोध 


इस आयु में दो मुख्यतया होने वाली दथाये हं, भात्रात्रप्रवेण या 
इन्टसससेप्णन [वग्राए55ए5००900०7), तथा गोल क्रमियों द्वारा भानावरोध । 


तीक्र आतन्ात्रप्रवेश (8०ए६९ [॥7ए5४०४८९०७०7) 


आत्र पुर सरण (॥(6876! एशप४/०$9) सामान्यतया आन से ऋ्रमण 
सकोच (००्राब्वा0ा) और शिविलन (2०४:४/०7) होने की घटना है जिससे 
आत्र के भीतर फी अन्तवंस्तु को प्रगति होती है । इस क्रिया-विधि (ग्राट०4- 
शाद्या) के विकृत होने पर ऊपर का आच नीचे के आत्र मे प्रविष्ट हो जाता 
है । यह दा आतात्रप्रवेश कहो जाती हे। अनियमित या अक्रमिक पुर सरण 
से क्ात्र का नीचे का भाग ऊपर के भाग मे प्रविष्ट हो जाता हे जैसा मृत्यु के 
पूर्व होता है । इसदो प्रतिगामी (7०00ट7246) अचाजन्न प्रवेश कहते है। प्रति- 
गामी मध्यात्र जठर प्रवेण (ठ70ट/406 ]९(एा०2४ध7० |गाप55ए5०९७६07) 
जठर-मध्यान्त्र समिलन का विदित उपद्रव हे । भीतर प्रविष्ट आज खडाश, 


उब44 उण्डुकपुच्छ, क्षुद्रानत्र तथा चूहदान्त्र, आत्त्रावरोध 


मआंत्राविष्टाण [7प5४7४८८०एा॥) कहा जाता है और आमघ्र के भीतर जाने 
वाले और बाहर को लौटने वाले दो स्तरों का बन। होता हे । इन दोनों पर 
आत्र को जो स्तर चढा रहता है (सबसे वाहर) वह आंचत्रान्नवेष्टक (77ए550- 
$०॥0॥8) कहलाता है । आजत्राच्र भाग और वेप्टक का सगम आत्नान्रप्रवेश 
की ग्रीवा कही जाती है । ज्यो-ज्यो आच्र आज्राविष्टाश को बाहर निकालने का 
प्रयत्न करता हे त्यो-त्यो आज्रात्रप्रवेश वढता जाता है और वेष्टक स्तर पतला 
होता जाता है। सभव हे कुछ प्रारभिक आत्रात्रप्रवेण स्वत ठीक हो जाते 
है । जन्तुओ मे प्रयोग द्वारा आत्रात्रप्रवेण उत्पन्त करना अत्यन्त कठिन होता 
है जिसका कारण आत्र की स्वय ठोक होने की (प्रविप्ट आत्र को बाहर निकालने 
की) हृढ प्रवृत्ति होती है । 


हेतुकी 


6 से ]2 मास के बीच की आयु से कई कारणों से आज्नात्रप्रवेश हो सकता 
है | बच्चे को माता का दृध छुडाने से आत्रातर जीवाणुसमूह में परिवर्तन 
होता है जिससे प्रवाहिका (कक्षत068) हो सक्ती हे और उससे आत्र पुर - 


निककाकक# का +कन हा क 






्क 


#क के 


४ 
8 $ 

भा ल (३) भें 

हा 7 है 





चित्र 36 आत्रान्रप्रवेश का एक्स-रे चित्र जिसमे अभिलक्षक विरूपता 
दीख रही है। 
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सरण के द्रुत और अधिक होने से उसकी गतिया अनियमित होकर इस दशा 
को उत्पन्न कर सकती है। अन्त शेषात्र मे स्थित शोथयुक्त फूले हुए पेयरस्वलू 
(28४०४ 9४००४), शेप अधातच्र कपाटिका (॥6000००3] शथ[ए०) पर स्वा- 
भाविक उभार, आरोही बृह॒दात्र योजनी का ढीला होना, अन्य कारण हैं । 
मध्यात्र या शेपात्र मे श्लेष्मिक कला या अधोइलेष्मा के अर्बुद रोग के स्पष्ट 
प्रवर्तक कारण है । 5 प्रतिशत तीक्र आत्रात्रप्रवेश आज्न के अर्बुदो के कारण होते 
है। ये वयस्कों मे अधिक होते है। प्यूज-जेथर (9०एांटनुध्ट्टाआ) सलक्षण नामक 
रोग मे आत्र में कई ग्रथ्यर्वृद॒ पाये जाते है जिनके साथ मुख के चारो ओर 
वर्णक कण. (लाण्प्राण0ान फ़ाह्ठागाथाध्ात07) एकत्र हो जाते है। प्रुन्त -पुत' 
आत्रात्रप्रवेश इसका लक्षण होता है । 
प्रकार--रोग के पॉच प्रकार माने जाते है। शेप-अधात्र (॥0000४८थ४), 
शेष-बृहदात्र (०0०07०), शेप-अन्नात्र (॥6068), बृह॒दात्रात्र (0000०॥0), 
और प्रतिगामी (760०0९7306) । इसी क्रम से इनकी आवृत्ति (7०(४९००८४) 
होती है | आत्र के आगे के भाग मे प्रविष्ट होने के कारण भीतर जाने वाले 
खडाश की योजनी ग्रीवा पर दब जाती है जिससे प्रविष्ठाण का शिरावरोध 
हो सकता है जो वढकर धमनी अवरोध के कोथ (8470:87०76) का रूप ले 
लेता है । ही 
लक्षण--एक स्वस्थ पुष्ट 6 से 72 मास के बच्चे को, विशेषकर मा का 
दूध छोडने के समय मे, तीन्न उदर झूल के सबिरामी आक्रमण तथा वमन होने 
लगते है | बच्चा चीत्कार कर उठता है और टागो को उदर पर सकोड लेता 
है, साथ ही उदर मे आत्र के प्रवक आकपं (590७7) भी होते है। यह तीकत्न 
शूल, आत्र का आकर्ष और वच्चे की चीत्कार, सब, ऐसे निश्चित प्रकार से होते है 
कि बहुधा माता रोग के प्रारभ का ठीक-ठीक समय बता सकती हे । यह प्राय. 
स्वस्थ प्रथम सन्‍्तान को होता है । एक वमन से रोग प्रारम्भ हो सकता है। 
आत्रात्रप्रवेग के बढने पर आत्रावरोध के लक्षण प्रकट हो जाते हे भर वमन 
तथा उदर-आध्मान बढ जाते हैं। लाल जैली के समान मरू, जो आचात्रप्रवेश 
का अभिलक्षक है, रोग का विलम्बित लक्षण है । यह इलेष्मा आत्राविप्ट भाग 
से स्रधित रक्त मे मिलकर आता है। आच्ानत्रप्रवेश अधिकतर गमियों में होता 
है जब प्राय बच्चों को पाचन विकार होते है । 20 प्रतिशत मे प्रवाहिका का 
इतिवृत्त मिलता है और उनमे रोग के प्रारभ का निश्चित समय जानना कठिन 


होता है । 


कर 


कप 


की 


है 
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निदान 


यकृत को बाये हाथ से ऊपर को दबाकर बच्चे के उदर की दक्षिण ओर 
से परीक्षा करनी चाहिए । इससे सौसेज आकार का पिंड प्रतीत होगा। वह 
आत्र आकर्ष के समय आत्राविष्टाश के कडा हो जाने से भली-रभाँति प्रतीत हो 
सकता है । बच्चे को दूध की बोतल देने या स्तन्यपान कराने से पिठ का परि- 
स्पर्शन सरल होगा । अतिविवधित (थांधाह०0) यक्षत के नीचे विंठ छिपा हो 
सकता है। आत्रात्रप्रवेश ज्यो-ज्यो बढता है त्यो-त्यो उसका पिंड उदर फे परिसर 
या वाम अधोपर्शक प्रदेश तथा वाम श्रोणिफलक यात की ओर सरफता जाता 
है। अधिकतर रोगियो में दक्षिण श्रोणिफलक खात रिक्त होता है (डान्स- 
04॥०० का चिह्न) । रोग के अत्यधिक वढ जाने पर आव्ात्रप्रवेश ग्रुदद्वार 
से बाहर निकला हुआ शक्‍वाकार रक्तवाहिकामय पिड-सा दीखता है । 

मलाशय की अगुलि द्वारा परीक्षा कभी न भूलना चाहिये , आज्ात्रप्रवेश- 
पिड के बहुधा वहा मिलने के अतिरिक्त लाल जैलीवत्‌ मल मिल सकता है जो 
रोग का विशिष्ट लक्षण है। जब आच्रात्रप्रवेज प्रवाहिका के उपद्रवस्वरुप होता 
है तो कितनी ही वार उसकी ओर ध्यान नहीं जाता । इस रोग के निस्ाव में 
पित्त की पूर्ण अनुपस्थिति उसको प्रवाहिका के मल से विभिन्‍न करती ह । रोग 
के बढने पर इतना अधिक आध्मान हो सकता है कि उसके कारण पिंड प्रतीत 
न हो सके , ऐसी दशा में रक्तमिश्रित मलागणय निमञ्नाव ही रोग को इंगित 
करने वाला एकमात्र चिक्त हो सकता हे । एक सर्जन को कुगछ सहकारी का 
निदान माननीय होना चाहिये, यद्यपि स्वय वह पिड को प्रतीत न कर सके । 
आत्रात्रप्रवेश का पिड म्रमात्मक हो सकता है, वह कभी प्रतीत होता है, कभी 
नहीं । उसकी कठोरता या मुदुता मे भी भिन्‍नता मिल सकती हे । 

सन्देह होने पर निदान के लिये बेरियम एनीमा उपयोगी हो सकता है। अधिक- 
तर रोगियो मे आज्रात्रप्रवेश बृह॒दात्र मे प्रवधित रहता है। उसकी आकृति की समता 
कूडलित कमानी (घडी की कमानी के समान कमानी) से की गई है । अधात्र- 
ग्वेश में बृहदात्र के अगले भाग मे, एक वक्त भररा अपूर्णता (०पा५८१ ग्रह 
१०४००) रह जाती है, जिसके हौस्ट्रेशन उसको सकेरद्री (००॥०७॥॥7१0) प्रकार से 
घेरे रहते है। शेप-आधात्र अन्नात्न प्रवेश मे यह निदान विधि उपयोगी नही होती । 


सापेक्ष निदान 


शिशुओ में आत्रशुर के अन्य कारणों से इस दशा को विभिन्‍न करना 
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आवश्यक है । आत्रान्रप्रवेश मे वमन और पिंड की उपस्थिति निदान में सहायक 
होते है । ग्रीष्म प्रवाहिका (8णगदा तैक्षग0०4) का आक्रमण अव्यक्त प्रकार 
से आन्रात्रप्रवेश का रूप ले सकता है। मल में तनिक भी रक्‍त रेखा (आ०्क्ार 
रे 00००) की उपस्थिति और स्थानिक लक्षणों, विशेषकर आध्मान की 
वृद्धि, से आत्नात्रप्रवेश का सदेह होना चाहिये । एक परिस्पश्यंपिड और अभि- 
लक्षक वेरियम एनीमा की चित्र आकृतियों निदान की निश्चयात्मक है । 


चिक्षित्सा 


द्रवस्यैतिक (हाइड्रोस्टेटिक) विधियो से श्रास्ट्रेलिया और स्वीडन मे आत्रान्र- 
प्रवेश के पुन स्वापन (7०07००॥) की सफलता की रिपोर्ट की गई हे । यह 
विधि अति प्रारभिक रोग में उपयोगी हो सकती है, किन्तु भारत मे जिस 
प्रकार के रोगी चिकित्सा के लिये आते है उनमे लाभदायक नही है | बेरियम 
एनोमा द्वारा पुन स्थापन की प्रगति प्रदीष्ति पट पर देखी जा सकती है। एर्ण 
पुत्र स्थापन का चिह्न वेरियम का शेपात्र में जाना ओर सामान्य मलत्याग है। 
किन्तु वह शेप-अधात्रप्रवेण मे प्रयुक्त नही हो सकता और अधोश्लेष्मिक पौलिप 
के समान कारण का भी उससे पता नहीं चलता । तो भी बेरियम एनीमा से 
प्राय आज्ात्म प्रवेश का आजिक पुन स्थापन हो जाता है जिससे शस्त्रकर्म मे 
सुभीता होता है । 
बहुत अधिक रोगियों में शस्त्रक्म आवश्यक होता हैं। आत्रात्रप्रवेश के 
स्‍लफ होकर मलाशय द्वारा निकल जाने पर स्वत रोगमुक्ति (59ण7श॥९०0५ 
०४७८) सजेरी की एक अप्राप्य विचित्रता है। आत्ान्न प्रवेश का उसको दबाकर 
पुन स्थापन किया जाता है न कि प्रविष्ट होने वाले स्तरों को खीचकर । पुन - 
स्थापन में कठिनाई होने पर आत्ात्रप्रवेश की ग्रीवा को आवेष्टक और आविष्टित 
स्तरों के वीच धमनी सदश को प्रविष्ट करके चौडा दिया जाता है । पुत्र - 
स्थापन की सब विधियों के असफल होने पर था जब अन्तराविष्ट पिड में कोथ 
प्रारभ हो जाय तो उच्छेद और प्राथमिक सयोजन (77१ 809886077088) 
अथवा बच्चे की दक्षा गभीर होने पर दुहरा आव्छिद्रीकरण साहस विधियाँ है । 
इन दोनो विधियों में मृत्यु बहुत होती हैं। आत्रात्रप्रवेश के पुत स्थापन के 
पण्चात्‌ अध इलेष्मिक ग्रन्थ्यर्वुद या वसार्बुद आदि कारण को आत्र में देखता 
चाहिये, और मिल जाने पर उसका उच्छेदन करना चाहिये । 
आत्रात्रप्रवेश की पुनरावृत्ति को रोकने के लिये सर्जरी के आयोजन अना- 
वश्यक और अवाछित है। पुनराबृत्ति की दर प्राय दो प्रतिशत है, किंतु भारत 
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मे 5 प्रतिशत रोगियों में पनराक्त्ति होती है जिसका कारण आत्र सकमण को 
वहलता है । इस कारण शस्त्रकर्म द्वारा पुन स्थापन के पण्चात्‌ यदि बहा कुछ 
ऐसी रचनात्मक अपसामान्यताये पाई जाये जो पुनरावृत्ति के अनुकूल हा तो 
शेप-अधात्र स्विरीकरण (॥0000०८व! िकव0) भी कर दिया जाय । 

गोलकृमि-अवरोध--कभी-कभी गोल क्ृमियों के एकत्र हो जाने से ऐसा 
पुज वन जाता है जो आत्र मे अवरोध उत्पन्त कर देता है । 800 ऊुमि एद्रन्न 
होकर गोलाकार या कुछ दीर्घ आकृति का पुज बनाते पाय्रे गये हू । उनके 
पूजित होने का कारण अज्ञात है । कभी-कभी कृमिष्ण औपधियों से रोग का 
आक्रमण हो गया हे। प्रथम वर्ष को छोडकर रोग सबसे अधिक जीवन के 
प्रथम दशक में होता है । वयस्कों में भी होता हे । लक्षण तीन आधमावरोध के 
समान होते है और उदर में एक पिंड प्रतीत होता है जिसकी स्थिति प्रति दिन 
बदलती रहती है | पिंड दो या तीन पिंडो में विभक्त भी हो सकता है। हल्का 
ज्वर और अल्प जीवविपरक्तता (052५9), जो टायफाइड के जीवविपरक्तता 
के समान होती है, भी उपस्थित होते है । 

सरक्षी चिकित्सा, जठरात्र चूपण, एनीमा, एट्रोपीन और उपयुक्त कृमिध्त 
औषधि कें प्रयोग से अधिकतर रोगियों को लाभ होता है। कृमियो का बडा 
ओर कठोर पुज बन जाने पर सरक्षी चिकित्सा से यदि लाभ न हो तो शस्त्रकर्म 
पुज को निकालना आवश्यक है । स्वस्थ आत्र में छेदन करता उचित है, दुर्वल 
हुई आज्रभित्ति मे टाकों के कट जाने और यदि कुछ क्रमि रह गये हो तो उनके 
हारा निकल आने का डर रहता है । 


वयस्को मे आन्रावरोध 


वयस्को में तीन्र आन्रावरोध के मुख्य कारण अवरुद्ध हनिया, पयुंदातर 
वध ओर अभ्रासजन, यक्ष्माजन्य आज्र सकीर्णन, और क्षुद्रात्र का वौलबुरूस होते 
है । अधिक आयु वालो में और बृद्धों मे श्रोणिगत बहदात्र (ए9थश० ९००07) 
का वौलवबुरूस, पित्ताश्मरी अवरोध और अर्वदों के कारण चिरकारी अवरोध 
का तीत्र आत्रावरोध का रूप ले लेना, सामान्य कारण होते है। ह॒निया के 
अतिरिक्त अन्य का यहा विचार किया जाएगा । 


पयुंदान्तर बध (ग्राधव एथ्यागाल्यों #क्रात5), मोटन (ए्राप्ा्र) और आसंजनो 
(४0॥९5०ा५) द्वारा अवरोध 


बंध वाई प्रकार से क्षुद्राव को अवरुद्ध कर सकते है। एक मुक्त बध क्षद्रात्र 
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के कूडल पर लिपट सकेता है, अथवा यदि उसके दोनो सिरे जुडे हुए है तो 
आघ्र का कुछ अश उस पर से,लटककर या उसके नीचे आकर अवरुद्ध हो सकता है। 
विरल अवसर पर वह वौलबुलस भी उत्पन्न कर सकता है। ये अवरोध साधारण 
या विपाशित (#श्या8700४८०) हो सकते है। भारत मे बधो के बनने का अधिक- 
तम कारण उदर यक्ष्मा होता है । बपा और क्षयग्रस्त पयु दान्तर पर्व के बीच 
बने बध अथवा क्षुद्रात्र का पयु दातर यक्ष्माजन्य 4िड से आसजन, अथवा क्षद्वात्र 
कुडलो का क्षयग्रस्त होकर जुड जाना, ये बहुत पाये जाते है। 

इसके पश्चात्‌ आवृतिक्रम मे पूर्व के शस्त्रकर्म से बने हुए बध आन्नावरोध 
उत्पन्त करने वाले होते है। विरलू बार अलुप्त (णा०क्ष6०) मेकलू 
विपुटी से सबधित बध आतज्रावरोध का कारण हो सकते है । बधो का केवल 
सन्देहु किया जा सकता है । उदर शस्त्रकर्म के क्षताक अथवा उदरबाह्य यक्ष्मा 
के केन्द्र से बध का अनुमान हो सकता है। साधारण एक्स-रे चित्र मे बहु तरल 
स्तरो की उपस्थिति आन्ञावरोध के निदान की समर्थक है । 


चिकित्सा 


इस दशा की चिकित्सा मुख्यतया सरक्षी है। जठरात्र आचूषणा, अन्त गिरीय 
तरल और सतर्क प्रेक्षण (0080एक्षाणा) है। मोटन या आसजन के रोगियो 
में बहुधा इससे लाभ होता है | बध द्वारा रोग प्राय विपाणित होता है । अत 
बंध को काटने या मोटन का मोचन कर देने से रोगशमन होता है । 


वोलबुलस (ए०एणाप्र5) 


किसी आत्र कूडल के अपने आत्रयोजनी अक्ष पर घूम जाने को वौलबुलस 
कहते है । इससे कुडल के दोनो सिरो पर अवरोध हो जाता है । वहा का रक्त- 
सचार भी सपीडित हो जाता है। यह तीन स्थितियों में होता है--श्रो णि- 
बृहदात्र, क्षुद्रात्र और अधान्न । 

श्रोणिवृहदात्र का वौलवुलस यह भारत और पूर्वी योरुपीय देशो मे बहुत 
होता है । सारा श्रोणि बृहदात्र इसमे आक्रात होता है। बृहदात्र घडीविपरीत 
(क्राध०००८एश६०) दिद्या मे अर्धचक्त (80”) या पूर्ण चक्र घूम जाता है । चिर- 
कारी कोष्ठबद्धता रूम्बी आत्रयोजनी और बृहदात्र कुडल का सकुचित आधार, 
ये सब प्रवर्तंकफ कारण होते है। आशिक वौलबुलूस कभी-कभी स्वय ठीक हो 
जाता है | इस प्रकार के पुन पुन आक्रमण तथा लघुकालीन शूलछ का इतितृत्त 
प्राय मिलता है । वौलवुलूस अधिकतर मध्य आयु के अथवा बुद्ध व्यक्तियों को 


के 
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होता है और अधिकतर अनुतीब्र ($008०0८९) पकार या दोसा है। सेय्यूतझ्ते 
में तीच्र प्रारम्भ साधारण है । 

लक्षण--आन जितना घूमा है इस पर और प्रार्भ वी सीब्रया पर छद्षण 
निर्भर करते है । रोगी को उदर में बाई ओर शूल प्रतीत टाता है जीर हस ₹ 
पश्चात्‌ स्थानिक और आगे चलफर सारे उदर या आामान हो जावा है । 
कोष्ठबद्धता सम्पूर्ण होती है, एनीमा का कोर्ट फल नहीं होता । एनीसा था 
जल, वहुधा, भली-भाँति भीतर नही जाता थीर तुरन्त ही निएा आता है । 
यह नैदानिक चिह्न है। गुद-परीक्षा (0०३] ९४क्याधराक्षाणा) फरने पर अगुलि 
पर रक्त रूग जाता है । वमन देर से प्रारम होते है। वे पयुद्र्मा शोन रो 
उत्पत्ति के चिहन हो सफते है। आन का कोच जीर बेध सीधे री शो , 
जिससे पुरीपजन्य पदुं दर्या योवथ हो जाता है। बृह्दाप (अवशाशिशा ज।र 
भित्ति) में तथा पयु दर्या गुहा दोनो मे रप्तल्लावी निमा्नाव होने भें फारगा स्नब्धसा 
शीक्र ही उत्पन्न हो जाती है| एक्स-रे चित्र नैदानिक होता है । उसमे वृद्धत्‌, 
ओमेगा (०7०४०) आकार का, अतिविस्तृत शोरि बृह॒दात्र पाण दीसता 
ऊपर के वृह॒दात्र भाग का भी कुछ विस्तार होता है। क्षद्रात अवरोध मे; नि- 
लक्षक बहुतरलस्तर (7्रणा॥790० गिषार्प ।0ए2$) नही दिखाई देते । 

तत्काल चिकित्सा आवध्यक है ; सिगमाइडोस्फोप हारा आप-वायुनठिवप 
को प्रविष्ट करने और वौलबुलूस का मोचन करने के प्रयत्न में समय गवाना 
उचित नही हे । अनिश्चित होने के अतिरिक्त उससे बृहदान विदीर्ण होफर 
पयु दर्याशोथ भयकर जीवाणुओ द्वारा सक्रमित हो सकती है। तुनन्त उदरछेदन 
अभीष्ट है । एक सहायक द्वारा गुदा से प्रविष्ट की हुई आतन्र-वायुनलिफा छी 

सहायता से वोौलबुलूस से आक्रात आत्र कुडल को दूसरी दिद्या मे घुमाऊर वौल- 

वुलस का मोचन करने के पतचात्‌ रबड नलिका को दो सप्ताह तक वहीं पे 
रहते देना चाहिये जिससे वौलवुलस फिर से न हो जाय । अथवा, आत्र मे एक 
लघुछेदन द्वारा उसका आचूपरा किया जाय | यदि कोथ प्रारम्भ हो गया है 
तो उच्छेद-समिलन (768९८४०ा-द्याव88:0770975) अथवा कोथयुक्त आच का 
मिकूलिज (ए्ांगरा०ट) का बाह्यकरण (छल्ाणारशाणा ) शरचकर्म किया 
जाता है श्रोणि-वृहदात्र के वौलदुलूस में 40 से 50 प्रतिशत मृत्यु होती हैं । 


क्षुद्रत्न का वौलवुलस 


ग्रेटब्रिटेन और अमरीका मे यह असाधारण हे । किन्तु भारत मे, विशेष- 
कर विहार मे, यह रोग बहुत होता है । वहा सब प्रकार के क्षद्रात्रावरोधो मे 
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उसकी सख्या 59 4 प्रतिशत है । वह अवग्रह बृह॒दात्र या अधान्र के वौलवुलस से 
भी अधिक होता है । स्थानिक पयु दर्या शोथ, यक्ष्माजन्य आत्रयोजनी लसीका 
ग्रन्थिशोथ तथा उदर शस्त्रकर्म उसके प्रवर्तक कारण है । इन सब कारणो से 
आसजनो के बनने के कारण आन्रयोजनी का आधार (9856 0 728.7079) 
सकुचित और विरूप हो जाता है। जन्मजातबध (००7क्‍/०ए/४] 02४०४) मैकिल 
विपुटी और अपघूर्णन से भी क्षुद्रात्र का वौलवुलूस हो जाता है । प्राय निम्न 
शेपात्र का वौलवुलूस होता है, किन्तु उसमे समस्त आतन्र आ सकता है। कितनी 
ही बार कोई कारण नहीं मिलता ; ऐसे रोगियो मे वह अकस्मातु अनुचित 
दिशा मे शरीर को मोडने या गति का परिणाम हो सकता है । 

वौलवबुलस से 'बद्धपाण ("०४८१ ]009) प्रकार का अवरोध हो समता 
है | सामान्य लक्षणों (सविराम शूल, वमन, कोष्ठबद्धता और उदर आध्मान ) 
के अतिरिक्त स्तव्धता शीघ्र हो जाती है। स्तब्धता का वेग और त्वरता आकात 
आतन्र कूडल की रूम्बाई पर निर्भर करते है। उसका कारण आत्र की अवकाशिका 
तथा भित्ति मे और साथ ही पयु दर्यागुह्ा मे रक्त का निम्राव होता है | इस 
रकतनिदस्राव (०४००४४07 ० 0!006) का कारण आत्रयोजनी रक्तवाहिकाओ 
का सम्पीडन होता है। क्षुद्रात्र का वौलवुलस वास्तव मे एक आभ्यन्तर विपाणन 
(प्र/षणव।ं शाध्याहप४0०॥) है और उसके तत्काल शमन न होने से आत्र का 
कोथ और विदर हो जाता है जिससे घातक पयु दर्या-शोथ होता है | 

चिक्तित्ला तत्काल उदरछेदन (|87थ४००79०) है। समस्त आत्र को उदर 
के बाहर निकारू कर उसकी ऐठन (शा) को खोला जाता है और कोथ होने 
पर आत्र का उच्छेद-समिलन (768९०४०7 ४॥8580770$88) किया जाता है । 
फिर कारण ढूढा जाता है और मिलने पर उसको दूर किया जाता है। शस्त्रकर्म 
के अन्त पर प्राय गाढ स्तब्धता होती है , अत शस्त्रकर्म के पूर्व और उसके पश्चात्‌ 
स्तब्धतारोधी आयोजन अत्यावश्यक है । 

प्राग्जान रोगी की आयु, लक्षण कितने समग्र से है ((70/707), और 
आक्रान्त क्षुद्रानत्र की लम्बाई, पर निभर करता है। शिशुओं और बृद्धो मे 
प्राज्ज्ञान निक्ृष्टतर है । लगभग 20 प्रतिशत मृत्यु होती है । 

अधात्र का वौलवुलस---तीतो प्रकारों मे यह सबसे कम होता है | यद्यपि 
इसको अधान् का वौलवुलस कहा जाता है, किन्तु उसमे अन्त्य शेपात्र और 
आरोही बृह॒दान्न भी ग्रस्त होते है। आरोही वृहदात्र योजनी और अतिगतिशील 
अधान दोनो दज्ाये इस रोग की प्रवृत्ति उत्पन्न करती है और अकस्मात्‌ वरू 
लगाने से रोग का प्रारम्भ हो जाता है। रोग अधिकतर बालकों और भ्रौढ 
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व्यवितयों मे होता है । यहा मरोड (एा») घडीवत्‌ (०००५४७॥७४) होती है । 

लक्षश तीव्र, तिम्त क्षुद्रास्त्र अवरोध के समान होते है। अधान्न प्रसरित, 
तना हुआ और बाई ओर को विस्थापित होकर नाभि के पास पहुँच जाता है । 
नाभि प्रदेश मे सूजन होती है और दक्षिण श्रोणिफलक खात रिक्त प्रतीत होता 
है । बेध होने पर पर्युदर्या-गोथ जीघ्न प्रारभ हो जाता है। एक सामान्य एक्स- 
रे चित्र मे उदर के मध्य मे बडी गोल गैस की छाया दीखती है जो अधात्न 
की दर्शक है , कई तरल स्तर भो दीखते हें । दूरस्थ बृहदात्र सिकुडा हुआ 
दीखता है। 

चिकित्सा तत्काल उदरछेदन है । आतच्र के जीवनक्षम (४।३0!०) मालूम 
होने पर बौलवुलूस को खोला जाता है । पुनरादृत्ति के अधिक होने के कारण 
अवेबृहदात्रोच्छेदन का परामर्श दिया गया है । आत्र के कोथयुक्त होने या रोगी 
के अतिक्षीण होने पर मिकुलिज झस्जकर्म या वाह्यकरण करना आवश्यक हो 
सकता है । 


प्रत्यावर्ती वौलबुलस (९ट८ा7एथा६ एणेशा।एड) 


वौलबुलस की पुनरावृत्ति बहुत होती है, वह सबसे अधिक अधातन्न प्रकार 
में और सबसे कम क्षुद्रात वौलबुलस में होती है । शस्त्रकर्म के पश्चात्‌ तुरन्त 
से लेकर कई वर्ष पश्चात्‌ तक पुनरावृत्ति हो सकती है। इसके लिये कई प्रकार 
के शस्त्रकर्मों का [विधान किया गया है, किन्तु उनमे से कोई भी पूर्ण सफल 


नही हुआ है। आक्रान्त खड का उच्छेदन, यदि सम्भव हो, सर्वोत्तम 
चिकित्सा है । 


पित्ताइमरी आन्ावरोध (एशा5(०ा० ग९ए5) 


भारत मे पित्ताश्मरी आवावरोध का विरल कारण पाई गई है; उसका 
निदान विलम्बित या कभी-कभी न होने के कारण तथा रोगियो की दशा प्राय 
क्षोण होने से उसका प्राग्ञान गभीर होता है। 

उसका कंरण अन्त्य शेपात्र मे पित्ताश्मरी की उपस्थिति होती है। ब्रणो- 
त््ति से प्रथम पित्ताशय ग्रहणी से जुड जाता है और फिर ब्रश अधिक गहरा 
होकर दोनो के वीच मार्ग बना देता है जिसमे होकर पित्ताश्मरी पित्ताशय से 
ग्रहणी में आ जाती है और वहा से यात्रा करती हुईं, और अपने आकार को 
बटाती हुई, शेपात्र के अन्त पर पहुच कर वहा अठक जाती है। शेपात्र मे यह 
ब्रणोत्पत्ति की क्रिया इतनी धीमी होती है कि उससे कोई लक्षण नही उत्पन्न होते। 
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रोगियों के प्राय स्थूल होने के कारण आ्राध्मान प्रतीत वरना कठिन होता 
है। एक उदर के साधारण एक्स-रे चित्र में बहुतरलस्तर तथा अश्मरी, यदि 
वह कैल्सियमसयुक्त हे तो, दिखाई देगी । 
घिकित्सा 

प्रारभ में लेवीन ([४शगा०) या मिलरएवट नली द्वारा आज्र विसम्पीडन 
और अत शिरीय तरल तथा विद्युदपघट्यों की पूति की जाती है। गशस्त्रकर्म, 
द्वारा पित्ताश्मरीहरण जितना श्षोघत्र हो सके, करना उचित है | इस रोग मे 
मृत्यु बहुत होती है जिसके मुख्य कारण रोगी की क्षीण दया, निदान में 
विलम्व और इन रोगियो मे हृदय-फुप्फुस सम्बन्धी उपद्रवों की प्रवृत्ति है। यदि 
पित्तागय में बडी अश्मरिया हो तो कुछ समय पश्चात्‌ पित्ताशयोच्छेदन करना 
उचित है । 


अनुतीत और चिरकारी आात्रावरोध 
(5पी3-28०प८ थावे (का०ग्माटठ फ्राद्शा74) (00950'प८7०07) 


क्षद्रात्र के अनुतीत्र और चिरकारी अवरोधो का कारण साधारणतया 
यक्ष्माजन्य और पयु दातर आसजन होते हे । अवरोध की स्थिति प्राय अत्य 
शेपात्र मे होती है । अतिविरल अवसरो पर प्रादेशिक शेपात्रगोथ (७8०८ 
ग्रछवध8) भी कारण होता है। बृहदात्र में चिरकारी आज्रावरोध का कारण 
बलय (78) प्रकार का कार्सिनोमा होता है | 

अनुतीब्र या चिरकारी आत्रावरोध तीन्र रूप ले सकता हे और तब उसको 
'न्िरकारी-पर-तीब्र' (2४००७ णा णंगर०0) प्ररूप कहा जाता है। यह परि- 
वर्तन रोग के बढने, शुप्कमलू (सुद्दे) के अन्तर्घट्टन, अथवा आज्रसकीर्णता पर 
जलय के अटक जाने से होता है , वह आत्रातन्रप्रवेश से भी सकीर्णनत के स्थान 
पर प्रारभ हो सकता है। चिरकारी आधच्ावरोध मे कोष्ठवद्धता, वमन, और 
उदर-आध्मान के समय-समय पर आक्रमण होते रहते है । वृहदात्र विक्षति मे 
बारी-बारी से कोष्ठबद्धता और कूट ($7णा०५७) प्रवाहिका के दौरे होते है 
जो सकीर्णन से ऊपर मलजन्य ब्रणोत्पत्ति का परिणाम होते है । 

जब चिरकारी अवरोध तीजन्न आतच्रावरोध हो जाता है तो लक्षण तीत्र हो 
जाते है और आज्रवेध (9थरणिथ्वा०7) हो सकता है जिसका फल पयु दर्याशोथ 
होता है । 

एक सामान्य उदर के एक्स-रे चित्र मे बहुतरलूस्तर दीखते है। वेरियम 
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प्रयोगाहार द्वारा अवरोध की स्थिति का ज्ञान करने वा प्रयत्न भयप्रद ट। बह 
तीब्र अवरोध उत्पन्न कार सकता है । 

वृहदात्र मे अवरोध को स्थिति का निश्चय आावब्यक है। वह बृहृदान्त 
छिद्रीक रण के आयोजन में सहायक होता है | सिगमोइटोस्कोपी तथा पतले 
वेरियम विलयन को न्यून दाव से प्रविप्ट करने से अवरोध की स्थिति का पता 
चल सकता हे । 

चिकित्सा - प्रथम जठरान्त्र आचुपण तथा तरल, ग्लूकोज और विद्युदप- 
घट्यो का अत भिरीय मार्ग द्वारा आधान किया जाता है। तब सामान्य सर्जरी 
के सिद्धान्तो के अनुसार चिकित्सा का आयोजन करना उचित है । एक एफल 
(शग्रष्टी8) क्षयजन्य सकोर्णत का उच्छेदन करके आज्न वी निरन्तरता को फिर 
से स्थापित करना चाहिये | आज्र के विस्तृत भाग में सकीर्णनों के फैले होने से, 
शरीरक्रिया की सभाव्य हानि के कारण यदि उच्छेदन को अनुपयुवत समभा जाय, 
तो पाइ्वे-पथ कर कर्म करना उचित है। निम्न णेपातन्न या दक्षिण बृहदाप्र के 
क्षतों मे दक्षिण अर्धवृरदानोच्छेदन आदर्ण चिक्त्सा है । 

क्षुद्रात मे चिरकारी-पर-तीत्र अवरोध हो जाने पर उपयुक्त आयोजनो 
द्वारा रोगी को तीज्र अवस्था से पार कराने का उद्योग करना चाहिये । उनके 
सफल होने पर कुछ समय पणश्नात्‌ कान्ण की उन्मूलक चिकित्सा फी जाय । 
यदि उनसे सफलता न हो तो आपतृकाल सर्जरी करना आवश्यक है । 

वृहदात्र में चिरफारी-पर तीन अवरोध होने पर वारम्वार एनीमाओ से 
शुष्कमल या सुद्दे के हटने से अथवा आज्रात्रप्रवेश के पुन पुस्थापन (7007००7) 
से अवरोध दूर हो सकता हे । यदि ऐसा हो, तो आत्र और रोगी को भली 
प्रकार तैयार करने के पश्चात्‌ एक वार मे क्षत का उच्छेद किया जा सकता है । 
एनीमा के सफल न होने पर, तीज लक्षणों के जमन के लिये, प्रारभिक निकटस्थ 
(शण्प्राताक्ष) वृहदात्रछिद्रीकरण किया जाता है और उसी समय अर्चुद की 
जस्त्रकर्मयोग्यता का अनुमान भी कर लिया जाता है| शस्त्रकर्मयोग्य होने पर 
दो-तीन सप्ताह पश्चात वृह्दात्रछेशन (००।०४०॥7ए) किया जा सकता है । 


केवल अत्यन्त दारण अवस्था पर “अध' अधान्त्रछिद्रीकरण (छत 
००९००४०7५) करना चाहिये । 


१० 


मलागय और गुद नलिका 
+ह९०+पफा बातें. शैमन! (बम) 


ए० ई० डे० सा (30 ४ 78 8५) 


डारीर-रचना (/श०४०77५) 
सलाशप 


मलागय त्रिकास्थि के तीसरे खड पर प्रारभ होता है । ऊपर वह श्रोणि- 
वृहदात्र से मिला हुआ है और नीचे ग्रुदनलिका मे खुलता है। वह श्रोणि के 
वक्र (एआए०) का अनुसरण करता है और अपने मार्ग मे प्रथम कुछ दक्षिण को 
ओर फिर वाम की ओर विचलित हो जाता है और फिर मध्य में आा जाता 
है । इस सपिल वक्त के कारण समस्त आजन्रभित्ति का अन्तर्वेडन (प्राएड्टठपरा4- 
४070) हो जाता है और वे शैल्फ (४7०7) से बन जाते है जो हौस्टन कपाटि- 
काये ([०प0४007'5 ४थाए०) कहलाती हें । वे ग्रुददर्शन (70005००%४) पर 
अधंचन्द्राकार पुटक के समान भरी प्रकार दीखती है , एक दक्षिण ओर सामने, 
पयुंदर्या के परावतंन (7०००४०॥) के स्तर पर है और दो वाम ओर , एक इससे 
ऊपर और दूसरी उससे नीचे स्थित है । 

श्रोणिवृहदात्र के अतिम दो-तीन इच भाग को मलाशय-भवग्रह (7०००- 
श९87070) भी कहा जाता हे, क्योकि उसका रक्तस़चार, रसीका-सवहन आदि 
मलाशय ही के समान है। 

सर्जरी की हप्टि से मलाशय श्रोरि-डायाफ्राम तक विस्तृत्त है जहाँ से गुद- 
नलिका प्रारम्भ होती है। किन्तु आक्ृत्यनुसार (70970०ट्टाप्थशाए) वह 
आभ्यन्तर सवरणी (7767 इ.णाग्रण०') की अधोधारा तक चला जाता है। 
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मलागय के अग्र और पायवे पुष्ठो का कर््य तृतीयाश पर्युदर्सा से शर्त ग््ता रे | 
उसके पश्च ओर एफ लघु अनावबृत क्षेत्र छूट जाता है । मर अतावूते शेप मील 
को चौडता जाता है, यहाँ तक हि मध्य भाग में पर्य रण वैयद अग्र जार रा 
जाती है , निम्न तृतीयाण पूर्णतया पर्युदर्याहीन होता हे । रे 

पुरुषों में पयुदर्या अग्र ओर मलाथय से मुपाइस मे जावार पर सखी 
जाती है जिससे मलागय-मूनाणय कोप्ठ (7000ए८षाप्व। ॥00०ी) बनता 5 
और स्त्रियों मे वह योनि की पण्चमित्ति पर जाकर एगास णत्ठिया (70४०) 
० 0०पह/95) चनातो है । यह पयु दर्या परावतन मूलाघार से पुरध में सीने 
इच और स्त्रियों मे सवा दो उइच ऊपर होता है। इधर, कुछााए से गुदगाशिरा 
की अतरापेणी ग्रन्थियो की ओर ध्यान आकषित हआ हे, जिनका गृग जोर 
मलाशय में पूयमवन का सोत होना सभावना से बाहर नटो है । 

गुदनलिफा (शा शा) श्रोणि-ठायाफ्राम पर सछाशय ये अन्त | भारभ 
होने वाली डेढ इच की नलिफ़्ा है ओर नीचे तथा पीछे जारर गृदहार पर अल 
होती है। रिक्त होने पर बह केवल एय अग्रपश्च शिसी होती है दिसरोे 
सवरणिया (59॥ाएां४५) पेरे रहती है । गृदनलिका वे ऊर्ष्बार्ष में ऊर्ष्याधर 
इलेष्मिक पुटक (एशाए८क 005) बने हुए है जिन निम्न प्रान्त अनुप्रस्थ 
पुटकों द्वारा आपस मे जुड़े रहते है | ये गुद-कपाटिकाये (जा ६०४०५) पहे 
जाते है और यह क्षेत्र कऊतिका-क्षेत्र (9०णावाश० वा०व) कहलाता है| गृद- 
कपाटिकाओ से ऊपर का क्षेत्र स्तम्भाकार उपकला मे आस्तरित है। उष्चाधिर 
इलेष्मल पुटको (मौर्गेंगनी के स्तभ) में ऊध्व॑ मलाशयबाहिदाओं वी भायायें 
रहती है । 

कपाटिकाओ से नीचे इलेप्मला परिवर्तती उपफला से आस्तरित है और 

अन्तरापेणी पट के नीचे त्वचा या उसके अनुबन्ध उसका ग्रास्तर बनाते हैं । 


सलाशघ और गृदनलिका का पेशीसमह 


मलाञय मे सपूर्ण बाह्य अनुदेध्य पेणीस्तर है जो घनीभूत होकर अग्र और 
परच वन्‍्ध बन गया है। वह, आभ्यत्तर सवरणी के बाहर, गुदनलिका पर, 
सतत चला जाता हे और दो भागों मे विभक्त हो जाता हु , बाह्य भाग आसन- 
मलाशय-खात में होकर जाता है जिसको वह मुख्य आसन-मलाशय-खात 
(8007०९०७] 40558) और परियुदा-अवकाश (एशाश्षाव 50908 ) में विभक्त 
करता हैँ । उसका अन्तर भाग 'गुद अन्तरापेशी पट! (कार्यो प्राशियाएर८परवा 
8९(०णा॥) कहा जाता है और आभ्यन्तर सवरणी को उपरिस्थ बाह य सवरणी 
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(आएटपीएवों ९लागर्श 5छग्राण॑थ) से पृथक करता है। भीतर वह इलेप्मला- 
त्वचा (ग्राधए०टएाक्षा0078) से सगम-जुडा हुआ है और वहाँ से अरीय प्रकार 
(807धप३) त्वचा के नीचे त्वचा-भगिका (८०णाप्रडक्षणा ०घध$) के रूप मे 
फेल जाता है । उससे गुदद्वार की अभिलक्षक आक्ृति बनती है । 

मलाशय की वृत्ताकार पेशी मछाशय तथा ग्रुदनलिका के ऊर्ष्वाध को पूर्णतया 
आवृत किये है और हौस्टन कपाटिकाओं की रचना में भाग लेती है। डायाफ्राम 
के नीचे यह पेजी मोटी होफर आभ्यन्तर सवरणी (राशी हञाग्राल॑दा) बन 
जाती है । यह अनैच्छिक पेणी हे । 

अभी तक बाहू य सवरणी को तीन पृथक्‌ पेणिया माना जाता था, किन्तु 
अब वे एक ही पेशी के तीन भाग माने जाते हूं । 

() अघस्त्वक्‌ बाह्य सबरणी (घ्रातलाशिा९णाड गायों छगालथ) एक 
अधस्त्वक पेशी नऊलूय है , किसी अस्थि पर नही रूगती है (2) उपरिस्थ बाह्य 
सम्रणी (50एश्रीणवों ७छागाश 5छणाटाथ) जो पीछे अनुत्रिकास्थि पर 
युदानुत्रिक राफे (आ0००००८४४०० पश07०) द्वारा लगी हुई है और सामने 
मूलाघार पिड (9०77०4! 9009) में अन्त होती है । (3) गधभीर बाह्य अथवा 
गुद सबरणी (९९७ ९५६०्गावें ० बाण छ्गाटंश) उपरिस्थ सवरणो से 
ऊपर स्थित है। पीछे को ओर दोनो ओर के तन्तु मिले रहते हैं, आगे की 
ओर कुछ ततु दूसरी ओर के ततुओ से मिलकर आसनास्थि पर लगते हे । 


चित्र 37 गृदनलिका के अनुप्रस्थ 
परिच्छेद का आरेख (098थ4॥7) 





गुदउन्तम निका (]8ए9607 थवाए) 

इस पेल्ी के तीन भाग है। श्रोणिफलकानुत्रिका (000०८९८९३१४०७) आसन 
कटक के श्रोण्यभिमुख पृष्ठ और “वेत रेखा” (शशग(8 ॥76) से उदय होती है 
और पीछे और नीचे को जाकर गुदानुत्रिक राफे और अनुन्रिकास्थि पर लूगतो 
है । जधनानुन्निका (9700०००८९८९३४०३) जघनास्थि और इवेत रेखा के अग्र भाग 


ज्ह्मी 
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से उदय होकर श्रोणिफलाानुतिया डी अध्त पायी #  बीछे सार दूसरे 
ओर की पेणी से मिछार धिकारिय के अतिम भाग जोर थनुत्तिय 
निवेश करती है। ऐसे कुछ सूत मलछाशय मे पीछे गोफण » २, मे बह पे 
सवरणी फे गभीर भाग से ऊपर रिवेत है। बट भाग पालनमत्ा्शावरा 
(7फण०णशा$) वहा जाता है । यह पेणी आस्यरवर संबस्णी हर 
भाग, गभीर बाहूय सबरणी तथा सलाशय के अनु ई “ये पेशिया से मिद हर 
मिलिगन और मामन (/शएहिया, उैिशिहवा) था 

(४7००० ध।णाह) बनाती है । 


67 दूर 


चर 


4 
है 
श्र 









लित्र 3$ गुदनाछीया + पेशीसमृ” 





रा वय ९ 
५) 


का आरोप जिपमे शपनमगा सविया 
(770 व्टागा$) "व. आलबाण 
क्रिया (झआगआड गणाणा) दियाई 


गई है । 





घमनिया 


मलाभय में मुग्यतया ऊध्वे मलागय-घमनी (5०एशाएा' ॥९टाठीशापटटा३) 
रक्त लाती है । वह अधोआत्रयोजनी धमनी ही का प्रलूम्बन है जो तीसरे सिक 
खड पर दक्षिण और वाम णगाखाओ में विनक्त हो जाती हूँ । दक्षिण भाया के 
फिर अग्र तथा पदच, दो विभाग होते है जो महाणय-मित्ति मे प्रविष्ठ होफर 
प्रत्येक मार्गेग्नी के स्तम्भ में एक अन्त्य थाखा ([धागशावों णा्याणी) भेजते है । 

एक वडी वाम पारवे शाखा और एक दक्षिण-पश्च तथा एक दक्षिण-अग्न 
शाखाये आभ्यन्तर अर्श की 3,7 ओर ] बजे की स्थिति के लिये उत्तरदायी 
है । मध्य मलाणय-धमनिया आस्यन्तर श्रोणिफलक-धमनी के अग्न विभाग से 
निकलती है और पाइवं-स्तायुओ में होकर अभिमष्य ओर जाती हैं यहाँ वे 
मलाशय के पेशीस्तर में रक्त पहुचाती है । वे आपस में एक-दूसरे से तथा ऊषध्वं 
और अधोमलाशय-धमनियो से समिलन करतो है। अधोमलाजय-घमनिया 
आश्यन्तर गुह य (ग्रॉध्पाध 906०702])-धमनियो की झाखाये है । वे गुह य- 
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नलिका की अन्तर-भित्ति को बेधती है, आसन-मछाणशय खात को पार करती 
हैं और वाह य तथा आध्यन्तर सवरणियों, गुदनलिका और ग्रुद-उपान्त (डा) 
में रक्तमचार करती हैं । 

शिरायें--मार्गेगनी के स्तम्भो मे जो भिराये प्रारम्भ होती हे वे मिलकर ऊध्व 
मचाणय गिरा बनती हैं जो ऊपर जाकर अधोभआत्रयोजनी घिरा बन जाती है। 
इन शिराओ में कपाटिकाय नहीं होती और मलाशय की भित्ति के सम्पीडन से 
उनमे रक्‍्त-सकुलन (०णराहव४ाणा) हो जाता हे । मध्य मलाशय-शिरा छोटी 
है और धमनी के साथ जाकर आभ्पन्तर श्रोणिफलक-मिरा मे खुलती है। 


लसीका-सवहन 

गुद-कपाटिकाओ से ऊपर मलाघय के इलेश्मिक और अधोश्लेष्मिक स्तरों 
में लमीका-जालिकाये ([शाशण। ए०08८४) स्थित ह, उनकी रूसोका-वाहिकाये 
परामलछाशय (एशथ८०४)-लसीका-पर्वो मे लसीका ले जाती है। जहाँ गाखाये 
ऊध्वे मलाभय-शिरा में मिलती है वहाँ पर्वो का दूसरा समूह स्थित है । जहाँ 
ऊध्वे मलाणय-थिरा अधो-आत्रयोजनी शिरा का रूप ले लेती है वहाँ पर्वो का 
तीसरा समूह है । ग्रुदनलिका वी छूसीका वाहिकाये, जो ग्रुद-कपाटिकाओ से 
नीचे स्थित है, वे लसीका-पर्वो के क्षेतिज वक्षणयर्वश्वुखला (#णराटणाद्वो 
प्रा.्रण779] 706९8) में लसीका ले जातो है । 


चित्र 39 मलाशय से लसीका जिन पर्वो 
में जाती हे वे आरेख मे दिखाये गये है । 





3) महादाप 5 गुदा 


न्‍ 


बडे मा हज ककिज ०2 कक केल्ड:क आकार 
गलाजगस शीर गदश लिखा रत परियशस रफ्ाह शधानिया। 


ल्सो सबंध में निशाशित 2 /॥।य , 
ग्ग मत 
सामान्य जदर 


सह ह /#/फम+ की 9 आशा कल अन्‍जक आजा. अका, | श् ्ज चल, ्ध्का कक" # 
20) पी जोर कार) 70 हक अउडाए ह। यो ये जब पिचड पे फदागरर 


है गनीयर । 7 ही सजा मे हाशविय खीत हैत ॥9" !7 


न 
पे 
हि 


(णायाणा परत) में तले व | सीधा 7 ५] 


एप तिरीटी पद (ए०0ा0गों प्छू॥पात] हा स्यगुरर वर तिल, 


तताओआयं) प्रदेशों म उनिनत ता तथा | शगण टहिणएश ॥?॥ िएए बार 


में मिलाहर मलाशय बयासा /। # “हर ही >ख्यूइन « व एप तेन िए * श 
6 सापदी) साइंस उतसला २ । 

एक अदयनमन-गुर्गत्तिका | भाव) -वाणएरपाश «के कण “आशा 7 
सामने बनता # 


> हे 
गए (जायाद) शाह 7 गे चाता है । गुइ>झ 5%, रे 
४; 


| 
5 हट हू १3 ८:25 कह ** ६ दा दे डआऋ+ ला 
होयर थायगुद या से सशा्ग परसा / । उसे साधा 4 मे मंद्गा ॥ 77 
पु 


जाती है । 


(+ 


बडा 


ः दिपु “मय >मिमन अरब) किक आलिय कं श७ का पा अल ७ 
दूसरा मत, तिसहर दिजेध समर “ऐलिस श्राउन जोर एड णसस , , ४7 

प है था 

के मलायथय के बनने मे जबसार योए जाग नयी जिया, पा घरहर «५ ल- 


पृष्ठ ओर के पश्चान्र ने पुस्टय-न्विगसन (एजाततों ज्रादा पाततव) मे पहला 
है | पृच्छझ-जविगमन मूनामय या पुराथ [छागतठत ठा पाठ पर) मूच- 
मार्ग के समतलू पर हक सता है जिएसे मलायप इंपम एज्ता या शा दो 
जाता है। पच्चान्न का पुच्छत-अभिगमत ने होने से सलाणय ने देने गा । जभि- 
गमन के कुछ दूर समाप्त हो जाने पा जद्वार गुद []ए0040 याए४) दे 

है। नीचे की ओर अभिगमन न होने से अवस्फर और प्रश्चान से बोच नाण्ग्रण 
(#00०) बन जाते (। 


विरूपागता के प्ररूप (६9९5 ० ग्राशेतियावाणा) 


सहज विस्पागता दो प्रकार की होती है। अन्तरोध्ी (०0॥6०0७६८) और 
सनालत्नणी (#राहपो005) | 

(]) अन्तर्राधी अथवा आशिक अस्तरोंघी विरुपागत्तायें (007१० 0- 
ए़ााणशे गा।(छ्ग० पर्शकागाा९७) ये होती है. (क) गुदसायोर्णता (शाशे 
$&(०१089) , (ख) अद्वारगुद (प्राएशरणिक्वा० 47७$) चलाकृत उायाफ्राम 
(प्रश्याण्ब005 तावए॥79षन्‍्टा0) सहित, और (ग) उच्च मराणय और गदद्वार 
की अनुपस्थिति (घ) ग्रुदगतिका (७70ल्‍90 ओऔर उच्चमराशय वि न्ततु दीवो के 
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चीच के मार्ग की अनुपस्थिति । 

(2) सनालब्नरणी विरूपागत्तायें (5ए0ा5 ग्राश्रोणिश्ाज्ञाणाक) ये है. पुरुषो 
में (क) मूनाथय के निमुज मे, खुलने वाला, (ख) पुरस्थ या कलामध्यमूत्रमार्ग 
(ए्रध्धाणवा005 प्राण्र3) में खुलने वाला (ग) मुलाधार (एशथाणा) में 
खुलने वाला , स्त्रियों मे, (क) योति के पश्च फानिक्स या पश्च भित्ति मे 
खुलने वाला (व) फौर्णोट (०प्रा०णा०॥०) में खुलने वाला तथा (ग) मूलाधार 
पर खुलने वाला । 


लक्षण और निदान 
अवरोधक विल्पत्राओ के लक्षण जन्म के पश्चात्‌ मिकोनियम त्याग न करना, 

उदर का आध्मान और वमन है । पूर्ण अवरोध दोने पर आव्मान और वमन 
के कारण झीघ्र निदान हो जाता हे । नालब्रण होने पर आध्मान न होने के 
कारण निदान का जबीघ्र न होना या कुछ समय तक इस दशा की ओर ध्यान 
ही न जाना सम्भव है । 

निरीक्षण से निम्न मे से कोई एक दण्या मालूम हो सकती है, (क) गुद- 
अवनमन की अनुपस्थिति (ख) गुद-अवनमन के साथ मलढागय का मूलाधार 
पर उभार , (ग) नालब्रण की दशा में मुलाधार पर एक छिद्र अथवा कन्या 
मे योनि के फानिक्स मे एक छिद्र जिमसे दावने पर मिकोनियम निकलता हो ; 
और (घ) पुरस्थ या कलामध्यमूत्रमार्ग मे छिद्र होने पर मिकोनियम-रजित मूत्र 
का निकलना । 

एक्स-रे परीक्षा द्वारा ग्रद-अवनमन से मलछाशय की दूरी मालूम हो सकती 
है । सीस ([०४०) से मुलाधार पर गुद-अवनमन की स्थिति पर एक चिह्न बना 
दिया जाता हे और शिशु का खडी स्थिति मे किन्तु शिर नीचे और टागे ऊपर 
करके एक्म-रे लिया जाता है। मराशय की गैस की छाया से सीस से बनाये 
चिह्न की दूरी मलाशय और मूलाधार के बीच की दूरी है । 

इस परीक्षण में भी दो आपत्तिया है. गैस जन्म के 6--0 घटे परचातु 
मलछाशय के अन्त तक पहुचती हे । दूसरे मिकोनियम के बीच में एकत्र होने से 
गैस अन्त तक नहीं पहुचेगी । 


चिक्कित्सा 
साधारण ग्रुद सकीणंता मे बार-बार विस्फारण (09407) किया 
जाता है । 


हि 
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अद्वार युद में मूलाधार में उमार के स्थाब पर एड रुप ब्लितावार छद्म 
करके मलाबय को सोछ देने के पश्चात्‌ उतनी शवेरिमिक पूछा रो त्मचा गे 
साय सिया जाता है। 

मलाशय के उच्च होने पर दो उपास पिये जा साते 7, (७) ततगाद 
वृहदान-छिद्दी करण अथवा (०) उदरछेग्न हारा मलाशबदार तो शूत्यधार पर 
आरोपित करना । उस बृह्तु कर्म को करने से पूर्व मूठाधार या जनता ण वर 
लेना उचित है । 

यदि शिशु छ पौड से कम सार फा हो तो बूहदान्त-शछिद्रीकरंग ही 
उत्तम है । यदि इससे अधिक भी 
उचित हे। 

यदि उच्च मलाणय-वैली (70०४) एणाणा) और प्रसामान्य गुइनलिया 
हो तो उदर-मूलाधार-छेदन छरके मलाणय को मूलाधार पर आरोपित छिपा 
जाता है| मलाशय से गुृदनलिका को जोउने 3 प्रयत्त असफ्ल होने है । 

नालब्रण (577[80) की चिकित्सा यह है। यदि मलाथब सडाण मूला 
से 5 सेमी० तक दूर है तो नालब्रण पथ का उच्छेदन करके उसतो नीचे 


। 


स्वस्थ हो तो दूसरा गग्भ्रवम परना 


जि 


लाकर मूलाधार पर आरोपित किया जाय । यदि वह उससे ऊचा है, तो उदर 
छेदन द्वारा, नाउब्रणपथ के छेदन के पण्चातू, मलागययडाश शो मूलाधार 
पर लाकर वहाँ आरोपित किया जाता हे । जितनी सुगमता से गम्त्रकर्म किया 
जाएगा उतनी ही सफलता अधिक होगी । टाफो पर तनिक से तनाव से घस्त्र- 
कर्म निरर्थक हो सकता है । 


नेदानिक परीक्षा और तत्सवधी श्रन्वेपण 


मलाशय के रोगो के पाच प्रमुख लक्षण है (]) गुद द्वारा रक्त निकलना, 


(2) भ्रश (970]87058 ), (3) वेदना (4) कण्डू (9ए70॥5$) और (5) इलेप्मा- 
निं्राव । 


परिनिरीक्षण और अ गुलि द्वारा परीक्षा 


परिनिरीक्षण से कितनी ही ग्रुदमलाशय-दजाये स्पप्ट हो जाती है। 
निरीक्षण के लिये वामपारवव (]०६ 207४])-स्विति उत्तम है। विदर (ग580- 


768), नालब्नणो के छिद्र, त्वक्‌ रोग, अशेभ्र ज, ग्रुदतलिका की दुर्दमता और 
विद्रधियो का केवल निरीक्षण ही से निदान हो जाता है । 


वेदनायुक्त रशाओ और आकर्ष के अतिरिक्त सब गुदमलाशयी (.॥0८८४) 
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दशाओं में अगुल्पिरीक्षा करनी चाहिये । बामपाश्व॑स्थिति मे रोगी को रख- 
कर, रबड के दस्ताने या अगुलितराण (धाहण शवों!) को चढाकर तज्जंनी को 
गुदद्वार पर रखफ़र और धीरे-धीरे दवाकर उसको प्रविष्ट किया जाय । इससे 
रोगी अग्रुलि-प्रवेश का प्रतिरोध नहीं करेगा। ग्रुद-आकर्प ($94आ॥) अथवा 
उसका ढीलापन प्रतीत हो याएगा तवा सकिरण (#त"0४९), घनास्तित अर्श 
(॥70700500 05), विद्रधिया, ब्रण, अथवा भगदर का आशभ्यतर मुख 
भादि दनाये अगुलिन्परीक्षा से मालूम हो जाएगी। पुरस्थ, मूत्राशय, योनि और 
गर्भाशय ग्रीवा के योथ भादि का भी पता लग जाएगा। 
अयुल्ि बाहुर निकालते समय दूसरे हाथ की तर्जनी और अगुष्ठ से परिगुद- 
क्षेत्र (एथाधात। 0९४) को चीडा कर उसका भी भली-भाँति निरीक्षण करके 
सक्रमण, दुर्देमता अबवा नालब्रणपथ के चिह्नो को खोजना चाहिये । 
कभी-कभी दक्षिण-पाण्व॑ स्थिति में परीक्षा करना भी लाभदायक होता 
है । श्रोणिमलायय (792 जा०्णध)-सगम पर या श्रोणिवृहदान्त्र की दुर्दम क्षति 
इम स्थिति में अग्रुल्ति को भली-भाँति प्रतीत होती है । 
प्रोद्दोस्कोपी /मलागय दर्गन) और सिगमाइडोस्कोपी (अवग्रह वृहदात्र 
दर्शन) । 
प्रोक्टोस्फोपी करने के यत्र को प्रोक्टोस्कोप कहते है । उससे मछाशय का 
निरीक्षण किया जाता है । उसके पूर्व अगुलि द्वारा मलागय परीक्षा अवश्य कर 
लेनी चाहिये। रोगी को पूरी तरह वाई ओर की करवट से लिटाकर उपयुक्त 
अकार के यन्त्र को, उस पर स्नेहक ([एशाल्त्वा) को लगाकर धीरे-धीरे, 
विना रोगी को बेदना पहुचाये, गरुदद्वार द्वारा प्रविष्ट किया जाता है । पहले 
यन्‍्म को नाप की ओर घुमाते है, तत्पचात्‌ त्रिकास्थि की ओर | यदि मलाशय 
मे मल एकन्न न हो, तो एनीमा नही देना चाहिये , यदि रक्त या निम्॑राव 
उससे ऊपर से आ रहे है तो वे धुल जाएगे और ऊपर के क्षत की ओर ध्यान 
भाकपित न होगा । 
प्रसामान्य मछागय-इलेष्मिककला गुलावी रग की होती हैं और उसमे 
अधोश्लेष्मिक रक्तवाहिकाओ का विश्वेप विन्यास दीखता है । श्रोक्टोस्कोपी से 
आभ्यतर अश, मलाशय के पौलिप, दुर्दम अर्वुद, ब्रण श्रौर ग्रुदनालब्रण (ध्ाभा 
१8(0]8९) के आध्यतर मुख दीख सकते हे । प्रोक्‍्टोस्कोप को निकालते समय 
आश्यतर अर्थो का, उसकी अवकाशिका मे आकर, अ्रश हो सकता है । 
प्रोक्टोस्कोपी के पश्चात रोगी की उदरपरीक्षा तथा सामान्य परीक्षा करनी 
चाहिये । उदर के पॉरिरबेन द्वारा यकृत का सिरोसिस (आ085), संगभता 
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तथा श्रोणि-अर्वदो को मालुम वरना आावध्यक एे, जो साष्यतर अर्म या हारण 
हो सकते है। सबधी छूसीका-पर्वो की भी सक्रमण या स्वदास्तरणाउन्य ग्पप्रस 
के लिये परीक्षा करनी चारियि। 

उच्च, मठागयक्षतों करे लिये सिगमारएीरफ्रोगी सदा सारनी उचित ह । 
वह अस्पताल के बह्रिग विभाग में बिना सवेदनाहरण हैं यो था सती है । 
इस परीक्षा को सदा करने से उच्च दुर्दम अर्वृदी या सीध ही निशन हो 
जाता हे । 


ग्रण (980077॥005 07 22]८8) 


अं गुहनलिका के भीतर और उसके चारों ओर थी शिरानम्पीति 
(शक्षा00आ9) की दया है । ऊध्चे मलाणय शिरा (50एश0प0 ॥एलंयों "था ) 
की घाखाओ की यह दल्या श्राभ्यतर श्र्श और बाहय मलाणय जालिया थी 
घशिराओ की दणा बाह्य भर्श कही जाती है। 


बाह्य अशें (ला वग्नयात्वापी00905 07 ]९5) 


वाद्य अर्ण गुदद्वार पर या उससे बाहर होने है और त्वचा से आवृत रहते 
है| आश्यतर अर्थो को श्लेप्मिक ऊल्ण हफ़े रहती है। परश्गिदाक्षेत्र मे सवेदी 
ततन्रिकाओं की बहुलता के कारण तीज्न प्रफार फे बाहय अर्थ वेदनारर होते है । 


वे तीघन्र और चिरकारी दो प्रकार के होते है 


तीन बाह्य अर्श (9०० ७(शाशो ग/्शाता7005) 


वास्तव मे यह दशा तीन्र गुदरक्तसग्रह (हीमेटोमा) की है जो प्राय 
कठोरमल के त्याग के समय विस्फारित गुदशिरा के विदीर्ण होने से उत्पन्न 
होती है। अकस्मात्‌ वेदना तथा गुदा के पाइवबे पृष्ठ पर पिंड बनने का इतिवृत्त 
सदा मिलता है । परीक्षा पर गृदा के परिसर पर एक गहरे नीले रग का तना 
हुआ उत्सेध पाया जाता है जो कोई उपद्रव न होने पर धीरे-धीरे सिकुडकर 
गक तान्‍्तव फीते या टैग के समान रह जाता हे । 

सुख्य उपद्रव दो है. पृष्ठ पर ब्रणोत्पत्ति जिससे रक्तातच (००() स्वत 
'नकल जाता है और सक्तमण, जिससे परिगुदा (एश्ााश्ा्ं) विद्रधि तथा नाछ- 
त्रण बन सकते है। इस दशा को भ्रग हुए आभ्यतर अर्श (छा०ठधएच८० 
ग्राणागा॥ 976) से पहिचानना आवश्यक है। उस पर श्लेप्मिक करा छाई 
रहती है, जब कि बाह्य भर्श त्वचा से ढका होता है । 
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तीव्र बाह्य अर्श की चिकित्सा 


यदि हीमेटोमा का शमन नही हो रहा हे तो उसका उच्छेदन सर्वोत्तम 
चिकित्सा है । उससे वेदना का तत्काल शमन हो जाता है और सक्रमण द्वारा 
उपद्रव भी नहीं होते । स्थानिक सवेदनाहरण में यह क्रिया की जा सकती है । 
हीमेटोमा को दो में विभक्त करके भीतर से आतचित रक्त को निकाल दिया 
जाता है। क्षत के किनारो को इस प्रकार काट दिया जात्ता है कि एक त्रिभुजा- 
कार खुला हुआ क्षेत्र रह जाता है जिसका आधार गुदद्वार के किनारों से दूर 
होता है । इस क्षेत्र का कणिका-ऊतक से विरोहण होता है । क्षत के किनारो 
को मिलने नही दिया नाता, नहीं तो विदर (7550७) बन जाता है । 

कई छोटे हीमेटोमा के मिलने से बना एक बडे हीमेटोमा या मध्यरेखा मे 
स्थित हीमेटोमा की शीत उपचार द्वारा ज्ामक चिकित्सा की जाती है । पश्च 
मध्यरेखा के हीमेटोमा मे सर्जरी के पश्चात्‌ चिरकारी विदर बनने की प्रवृत्ति 
होती है । 


चिरकारी वाह्य भर्त्न (लागां2 ९डॉथ्याबों छालाणरा005) 


ये तीब्र हीमेटोमा के सगठित होने से उत्पन्न त्वचा के टैग होते हे, अथवा 
गुदा का कण्ड (ण05)-जन्य चिरकारी शोथ उसका कारण होता है । 


चिकित्सा 


इनकी चिकित्सा स्थानिक सवेदनाहरण में उनका उच्छेदन व पर है । 
शोथयुक्त हो जाने पर स्थान को स्वच्छ रखना और डस्टिग पाउडर शै उनको 
शुष्क रखना लाभदायक होता है । 

आशभ्यत्तर अर्श (ग्राश्णायं प्ो०5)-5प्रत्येक मार्गेग्नी सतभ मे जिरा- 
जालिका के अतिरिक्त ऊध्व॑ मलागय-धमनी की एक अन्‍न्त्य शाखा रहती है । 
इस प्रकार प्रत्येक अरशे मे एक मध्यवर्ती धमनी और उसके चारो ओर एक 
भिरापुज होता है । 


हेतुकी और विक्ृतिजनन 
(8&.८४७०029, 72६708०76८४7$ ) 


ये प्राथमिक या द्वितीयक हो सकते है | द्वितीयक प्रकार के अर्श का कारण 
मलाशय-कैन्सर, सगर्भ गरभशिय, श्रोणि-अर्बृद, यकृत की सिरोसिस आदि हो 
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सकते है जिनके वे लक्षण मात्र होते है । वे मलाणय की शिराओ के रक्त के 
लौटने मे अवरोध के द्योतक होते है | प्राथमिक अर्ग्नों का कारण अज्ञात है । 
आनुवशिकता से सबध हो सकता हे । ऊध्वे मलाशय-शिराओ में फपाट नहीं 
होते जिससे मलाणय की पेणियों के सकोच द्वारा उनके दबने से उनमे रक्त 
एकत्र रह जाता हे । अधिकतर खडे रहने और चलने फिरने की कमी से रोग 
उत्पन्न हो सकता हे । कोष्ठबद्धता और मलत्याग में बल करने से रोग की 
प्रवृत्ति उत्पन्न होती है । 


लक्षण 


आभ्यतर अशे का विशेष लक्षण मलाशय से रक्त निकलना है । मृदु रोग 
में केवल मल पर रक्त लगा हो सकता है। रोग की उमस्रतानुमार रक्त की बूदे 
निकल सकती है अथवा रक्तप्रवाह हो सकता है । बीच-बीच में कुछ समय तक 
रक्त बन्द रहता है। कुछ रोगियो मे र्लेष्मायुक्त निम्नाव हो सकता है । 
अथवा वल करने पर भ्रश हो जाता है। रक्त मलत्याग के पूर्व या पश्चात्‌ 
निकल सकता है । 


निदान 


विदर, वालब्रण, भ्रण, पौलिप आदि से पहिचानने के लिये निरीक्षण 
आवश्यक है। उपद्रवरहित अर्श अगुलि-परीक्षा द्वारा प्रतीत नही होते, किन्तु 
यह परोक्षा सदा करनी चाहिए। आतरिक अर्शों का प्रोक्‍्टोस्कोपी द्वारा निदान 
हो सकता है, वे उसकी अवकाशिका में उभर आते हे । प्राय वे 3,7 और ] 
बजे को स्थिति मे मिलते है (वबृषणकोश की बधनी या राफे !2 बजे पर स्थित 


मानी जाती है।) उदर, हृद्दाहिकातन्त्र तथा सारे शरीर की सामान्य परीक्षा 
भी आवश्यक है । 


उपद्रव 


तीत्र अरक्‍्तता प्राय पाई जाती है जो बहुकाल से होने वाली रक्तहानि 
का परिणाम होती है हीमोग्लोबिन स्तर 4 ग्राम प्रति ।00 मिलीलिटर रक्त 
या इससे भी कम होता है। 

वहुकालिक रोगियो मे, विशेषकर वृद्धों मे, जिनमे सवरणी ह्वास 
(शशाएंशाल ४०३) होता है, भ्रश (०4०5०) भी पाया जाता है। वह 
स्वय पुत्र स्थापित हो सकता है अथवा हस्तकोशल की सहायता आवश्यक होती है। 
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घनाख्ता तथा सलफ होना (्राणाा०अंड, ह०ए९॥8) श्र श्‌ (7०95०) 
के अनुगम (६८५०४८७८) हो सकते है । भ्रशञ हुए अर्शों का पुन स्थापन न होने 
पर शोफयुक्त हो जाने से उनका पुन स्थापन (7०67०707) और भी कठिन हो 
जाता है | इसके सवरणी का आकर हो सकता है जिससे रक्तसचार अवरुद्ध 
होकर अ्श स्‍लफ हो (गल) जाएगा और सक्रमण प्रवेश करेगा । केवल घना- 
स्रता हो सकती है जिससे अर्श तान्तव-पौलिप वन सकता है। अर्श के सक्रमित 
होने से परिग्रुदा अववा अधोश्लेष्मिक विद्रधि बन सकती है । 

प्रतिहारणी पूयरक्तता (902 ए9४थाग॥&) विरलू उपद्रव है । 

चिकित्सा की दृष्टि से अर्श तीन डिग्रियों के माने जाते हे । प्रथ्म डिग्री 
के अर्श से केवल रक्त निकलता है, अर्श का भ्रण्य नही होता । दूसरी डिग्रो के 
अर्भों का भ्रञ होता है, किन्तु वे स्वत गुदनलिका मे लौट आते है। तीसरी 
डिग्री के अर्शों को भ्र्॒ के पश्चात्‌ हस्तव्यापार से लौटाना पडता है। अतएव 
चिकित्सा अर्श की डिग्री पर निर्भर करती है ! 

प्रथम डिग्री के अर्भ मे कोष्ठबद्धता को द्रवपराफिन (#0णार्त एथ्वा्शीता) 
ढ्वारा दुर करके नित्य मलत्याग की आदत डालनी चाहिए। यदि इससे अभीष्ट 
सफलता न मिले तो बादाम के तेल में 5 प्रतिशत फिनोर के घोल के 5-0 
मिलीलिटर का अर्गपिड से ऊपर की ओर उसकी ग्रीवा मे, अधोह्लेष्मिक क्षेत्र 
में इजेक्गन दिया जाता हे । सात दिन के अन्तर से तीन बार आओ रीवा के भिन्न 
क्षेत्रो मे इजेक्शन देने चाहिये । इस चिकित्सा के फल अनिश्चित हे । प्रक्रिया 
के अनुपयुक्त होने से उससे उपद्रव भी हो सकते है। इजक्शन से इलेष्मा यद्यपि 
तन जाती है, वह रक्तहीन श्वेत न दीखनी चाहिए, नहीं तो सलूफ बनकर 
ब्रणोत्पत्ति हो सकती है । 

द्वितीयक अर्थों मे, विशेषकर समगर्भता के प्रारम्भिक काल में तथा शस्त्रकर्म 

के अयोग्य रोगियो मे इजैक्शन-चिकित्सा की जाती है । 

तीतब्र दूसरी तथा तीसरी डिग्री के रोगियो में शस्त्रक्मं करना आव- 

इयक है । 
आभ्यतर शभ्र्ग की शस्त्रकर्म द्वारा चिकित्सा 


प्रारभिक मलाशयशुद्धि के पश्चात्‌ रोगी में निम्त मेरुदड-सवेदनाहरण 
(॥09 58 8॥3०७०59) करके उसको लिथोटोमी स्थिति भे लिटाया 
जाता हे । तीन प्रायमिक अर्थों मे से प्रत्येक को (3,7 और 4] बजे की स्थिति 
मे) धमनी सदश से पक्रडकर, 3 की स्थिति के अझ से प्रारम्भ करते है । सर्जन 


है, 
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गुदा मे एक अग्रुलि रखकर उस पर अर्ण को भाश्चित करके दूसरे हाथ से उस 
अर्श पर की परिगुदा त्वचा मे तीब्र नोक वालो कैंची से ५/ आकार का छेंदन 
करता है। गहरा व्यवच्छेदन करके अनुदद॑ध्य॑ पेशीतर के कटे अन्त्य वितान 
(शगा9। ०४एक्ा४07) और आभ्यतर सवरणी के निम्न अन्त को स्पप्ट 
किया जाता है। तब लिनिन सूत्र या कोमिक कंटगट के पारवेधक ठाके 
(#क्षाआीए॥00 5प्रण०) को एक गोल सूचिका द्वारा पेणी और अशंवृन्त मे 
से निकालकर बाध दिया जाता है । सुरक्षा के लिए एक और टाका लगा दिया 
जाय । शेष अर्शों को भी इसी प्रकार बाधा जाता है। उनके बीच मे पर्याप्त 
त्वचा को छोड देना चाहिये । तब प्रत्पेक अर्श पर बधन को लगभग आधे इच 
आगे काट दिया जाता है और स्थूणकों (#णा॥05) को दवा दिया जाता है । 
यदि त्वचा के कोई लूटकते हुए टैग हो तो उनको भी काठ देना उचित है। 
एक रबड की आत्र वायुनलिका को मलाथय मे प्रविष्ट करके उसके वाहर 
वेसलीन से भीगा गॉज भर देना चाहिए। ब्रणोपचार (ड्रेंसिग) को ॥-पट्टी 
अपने स्थान मे रखती है । 

शस्त्रकभंपएच देखभाल--वेदनाणमन के लिए मार्फीन कई बार दी जा 
सकती है । 48 घटे पश्चात्‌ नलिका और ड्रेसिग को निकालकर जैतून (ओलिव) 
तेल का एनीमा दिया जाता है। नितम्ब-स्तान (!्रए0क्षा)) देने ,के पश्चात्‌ 
नित्य एक बार ड्रेसिग किया जाय। सात दिन पब्चात्‌ अग्रुलि द्वारा ग्रुदा का 
विस्फार धारभ करके उसको नित्य एक बार करते रहना चाहिए | रूगभग 
2व दिन टाके स्वयं ही निकल आते है । 


चस्त्रकर्म पश्चात्‌ उपद्रव 


सूत्नावधारण (शंक्ञाएणा ए प्राता0)--यह सबसे अधिक होने वाला 
उपद्रव है और मृत्रमार्गसवरणी के आकर से उत्पन्न होता है । | उदर पर गरम 
पानी की थैली रखने या कार्बाकोल (०४520०॥0]) के इजेक्शन से दूर हो 
जाता है । 


प्रतिकारक रक्‍्तज्नाव (7९8टा0०्राव्वाए प्रक्थाणपराश2९) 


प्राय परिगुदा क्षत से रक्त आता है। कभी-कभी अशे के वृन्‍्त पर से टाके 
के फिसल जाने से इतना रक्त निकल सकता है कि रक्ताधान आवश्यक हो 
जाय । सवेदनाहरण करके वृन्‍्त को फिर से बाधना आवश्यक है। 
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द्वितीयक रण्तस्राव (5९८०ादँग्रा'ए धत्रशाण्रपराबह्ठ0) 


यह आजकल असाधारण है। यह सातवे से दसवे दिन पर सक्रमणण और 
स्‍लफ के पृथक होने के कारण होता हे । गरम लवण बविल्‍रूपन प्रक्षालन द्वारा 
रक्त के यक्‍के से पृथक होने के पण्चात्‌ वेसलीनयुफ्त गॉज से लिपटी रबड-तलिका 
को रखकर ड्रेंसिंग मे बहुत सी रुई के प्रयोग के पश्चात्‌ ॥-पट्टी वाध दी जाती 
है । 48 घटे पश्चात्‌ रवड-नली मिकाली जाती है । 

निकूचन (प्रटआ०)-यह सक्रमण का परिणाम होता है या अर्श वृन्त 
को बहुत उपर निकालने और बाघने से होता हे । घस्त्रकर्म पश्चात्‌ अग्रुलि 
हारा विस्फारण करने पर यह उपद्रव असाधारण होने पर उपयुक्त आकार 
के मलाजय-विस्फारको द्वारा उसकी चिकित्सा अपेक्षित हे । 


मलाशय का अ्रग (?709[086 ० १९८प7४) 


मलाशय के अज से मलाशय की इलेण्मिक कछा अथवा समस्त भित्ति गुद- 
द्वार में होकर बाहुर निकल आती हे। यह बच्चों मे तथा बृद्धो मे अधिक होता 
है। भ्रश आशिक अथवा पूर्ण हो सकता है । आशिक भ्रश मे केवल श्लेष्मिक 
कला निकलती है | भ्रश हुए आभ्यन्तर अझो बहुत कुछ उसके समान दीखते 
है । दो अगुलियों से परिस्पर्शन पर आशिक भ्रश पतला प्रतीत होता है और 
इलेष्मिक पुटक गरुदद्वार से अरीय प्रकार से निकले (7860778) रहते है। 
पूर्ण भ्रण मोटा, प्राय तीन-चार इच लवा होता है । इलेण्मिक पुटक वृत्ताकार 
स्थित होते है । पूर्ण भ्रश् प्राय प्रौढ व्यक्तियों तथा अल्पायु के युवकों में होता 
है । उसमे मलाशय के सब स्तर होते है। 


छोटे बच्चो के अंग 


बच्चो मे भ्रश अधिकतर आशिक होता है, पूर्ण भी हो सकता है। वह 
प्राय किसी क्षीणकर रोग के पश्चात्‌ होता है जिससे आसन-मलाशय खात की 
बसा का क्षय हो जाता है । वह मलत्याग के समय बल करने, अनियमित शौच- 
त्याग के अभ्यास और विरेचकों का प्रयोग करने वाले बालको मे होता है 
तथा कृमिग्रस्त बारकों को भी हो जाता है | रोमान्तिका (7०8805) अथवा 
काली खासी के पश्चात्‌ भ्रश होना असाधारण नही है । ग्रुदद्वधार से बाहर 
निकलना मुख्य लक्षण है, किन्तु प्रवाहिका, ब्लेष्मानिख्राव तथा रक्‍्तस्राव भी 
अनेक बार साथ होते है। निरीक्षण द्वारा निदान किया जाता हे। बच्चे के बल 
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करने पर भ्रश बाहर निकल आता है। उसको आत्रान्रप्रवेश से भिन्‍त करना 
आवश्यक है, जिसमे गुदा और प्रव्धित भाग के बीच परावतेन (7थी००४०7) 
के सर्वोच्च स्थान तक नही पहुँचा जा सकता । अंग्रुलिपरीक्षा द्वारा पौलिप का 
निश्चय करना चाहिये श्रोर गुदसवरणी की तान या टोन भी देखनी चाहिए, 
जो प्राय शिथिल होती हे । 


चिकित्सा 


बच्चे और बालकों मे -पूर्ण ञ्रश को शुष्क गोंज से दवाकर उसका पुन 
स्थापन करने के परचात्‌ दोनो मनितवों को मिलाकर रखने से दवाव बनाए 
रखना चाहिए । इ्लेपक फीते (५0॥०४४० (99०) द्वारा यह किया जा सकता 
है । उसको करवट से लिटाकर मलत्याग कराया जाय, आवश्यक हो तो निम्न 
एनीम। की सहायता ली जा सकती है। अस्पताल मे रखकर रोगी की क्षीण 
दशा को उन्नत करना और यदि साथ मे प्रवाहिका हो तो उसकी भी चिकित्सा 
करना आवश्यक है। साथ ही दुरवंछ सवरणी को फेरेडी विद्युतुधारा से उत्तेजित 
किया जाय तथा परिगुदाक्षेत्र मे वेदनाकर उत्तेजव से सवरणी से बार-बार 
सकोच कराया जाय। अधिकतर यह पर्याप्त होता है। यदि भ्रश तब भी 
बना रहे तो इलेष्मिक कला को पेशीस्तर पर स्थिर करने के लिए रेखाकार 
कौटरीकरण तीन चतुर्थाशों (पण७ताक्वा/$) मे करना चाहिए। अग्न चतुर्थाशो मे 
कौटरीकरण (०श॥/०7१००ा०७) डचित नही है। उससे पर्युदर्या को क्षति पहुच 
सकती है। काउिन्यकण (इणथआ०#ग्रद्क) पदार्थों, जैसे बादाम के तेल मे फिनोरूू 
के 5 प्रतिशत विल्‍ूयन के अधोश्लेष्मिक इजेक्शनों या परिशुद्ध एलकोहरू 
(४050ए6 ६००॥0]) से परिमदानय (7०7००) इजेक्शनो का सीमित 
उपयोग है। 
वयस्को से-- आशिक अज की चिकित्सा तीसरी डिग्री के आभ्यतर अर्श 
के समान शस्त्रक्म से की जाती हैं, यदि सवरणी की तान (६०76) या बल 
उत्तम हो | तान या बल का ह्ास्र होने पर बालको के अज के समान चिकित्सा 
योग्य है । यदि वह सफल न हो तो थीर्ण का (एशक्ष5०7४) शस्त्रकर्म करना 
चाहिए। इस कर्म मे वकूय के समन धातुकृत सीवन या टाका बाह्य गुद 
सवरणी मे डाल दिया जाता है | ठाके को एक पाइर्व॑ बिन्दु पर सबरणी मे 
प्रविष्ट करके वलय के समान उसमे होते हुए दूसरे सिरे को प्रथम सिरे के प्रवेश 
स्थान से निकाल कर दोनो सिरो को बॉँध दिया जाता है । 
वयस्को का पूर्ण श्र ण॒, वास्तव मे, सर्पी हनिया (आत्गड़ रा) है । एक 
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विद्वाव्‌ (0४05०४००ए72) के अनुसार श्रोणिडायाफाम मे प्रथम ही से दुर्बलता 
होती है। मलाशय-मृश्राशय कोष्ठ (7600०४०»०७! 7०7००) (पर्युदर्याक्रत) 
लम्बा होकर दुर्बलता द्वारा दूसरी ओर को उभर जाता है और भग्र मलाशय- 
भित्ति का बहिवेलन (०ए०ट्ठा॥8707) करता है। भ्रद्य अग्रभित्ति द्वारा होने के 
कारण वह नीचे और पीछे को बढता है और पुन स्थापन (7667 ००7) के 
पश्चात्‌ अग्रमलाशय भित्ति पर दबाव से भ्रश की पुनरावृत्ति नही होती । सब 
रोगियो में ऐसा नहीं होता और वास्तविकअ न्तर्वेछन (7राएक878007) हो 
सकता है जिनमे दोनो भित्तियो की लम्बाई समान होती है और भ्रश सीधा 
नीचे को जाता है । 

प्रथम प्रकार के भ्रश के लिये ग्राहम (077७77'5) शस्त्रकर्म, जिसमे 
उदर द्वारा श्रोणि-भूमि (70०श० ग007) की दुर्बलता को ग्रुदोब्रमनिका 
(]6५६६०7 ॥॥) पेणियो के सीवन से सुधारा जाता है, अत्यन्त उपयुक्त है। 
दूसरे प्रकार के लिए, माइल्‍्स (/08) द्वारा वणित, मछाशय-अवग्रह बृहदात्नो- 
च्छेदन (7600आ॥87066०0०7४) किया जा सकता है। इस शस्त्रकर्म में गुदा 
द्वारा ऊर्ध्य मछाशय और अबग्रह-बृहदातन्र के अतिरिक्त भाग का उच्छेदन किया 
जाता है, साथ मे श्रोणि-भूमि को जघनानुचत्रिका (प70000०798०78) के सीवन 
द्वारा सुधारा जाता है, अथवा कभी नही भी सुधारा जाता। किन्तु इसके 
दीघंेकालीन परिणामों के सन्‍्तोपजनक न होने से इस शस्त्रकर्म का स्थान म्योर 
(पा) शस्त्रकर्म ले रहा है जिसमे अग्न-मढाशय-अवग्रह-बृहदात्रोच्छेदन किया 
जाता है। यह अनुपयोगी मलाशय-वकबूहदात्र-खडाश का पारपर्युदर्या (ध8- 
एथा[०7८०।) उच्छेदन है जिसके परिणाम अभी तक सतोषजनक हुए है । 


गुद-विदर (87४) 758776) 
यह एक साधारण और प्रमुख रोग है। 
विक्ृति 
इलेषण्मिक कला फट जाती है जिससे विदर बन जाता है। प्राय वह एकल 
होता है और मलत्याग के समय कठोर मर से एक कपाटिका के फटने से बनता 
है। उसके कारण गुदा मे जो आकर्ष (59870) हो जाता है वह उसको नही 
भरने देता । गरुदविदर पशच और मध्य रेखा मे सबसे अधिक होता है « अग्न 


विदर पुरुषो की अपेक्षा स्त्रियों मे आठ ग्रुना अधिक होता हे । किन्तु उनमे 
भी पदच विदर ही अधिक पाया जाता है । 
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विदरोत्पत्ति के कई सिद्धान्त प्रतिपादित फिये गप्रे है, रिन्तु फोर्ड भी 
सतोपजनक नही है | सभावना यही है कि शुष्क मल से गुृद कपाटिका धिचकर 
फट जाती हे और फटी हुई कपाटिका ओवयुक्त होकर और नीचे को थिचती 
चली जाती हैं और एक टैग के समान लटकने लगती है । इसी वो “सन्तरी तर्ण' 
($था।ग8 एग0) कहा जाता है । 


लक्षण 


मुख्य लक्षण मलत्याग के समय और उसके पश्चात्‌ जल्युक्त वेदना होना 
है । यह इतनी तीन हो सकती है कि रोगी मलत्याग के पण्चात्‌ दो-तीन घटे 
तक कुछ भी काम न कर पाये। विदर से रक्त निकलता दीया गजता है । 
सक्रमण हो जाने पर उससे सपुय नि स्राव निकलता है । 

नितवो को बाहर को हटाने पर उसके बीच की घाई में विदर दिखाई 
देता है, शोथयुक्त टैग उसके साथ हो या न हो । सवरणी का प्रवल आजफर्प 
होता है । अग्रुलि-परीक्षा कष्टदायक होती है। प्रीवटोस्फोपी से वहुत वेदना 
होती है ।॥ अत्यन्त आवश्यक होने पर यदि इन परीक्षाओं को करना ही पढे 
तो कोई स्थानिक सवेदनाहारी लूगाकर परीक्षा की जाय जिससे वेदवा ओर 
गुद-आकषे न हो । 

तीव्र विदर चिरकारी होकर बाह्य सवरणी की तन्तुमयता (07085) 
उत्पन्त कर सकता है, उसके साथ विद्रधि भी हो सकती है, जिससे अधस्त्वक्‌, 


अभिपृष्ठ नालब्रण उत्पन्त हो सकता है। तन्तुमयता से नालब्रण की पुरावृत्ति 
हो सकती है । 


चिकित्सा 


विरोहण का सबसे बडा रोधक गुद-आकष होता है । सक्रमण तथा आकर्ष 
के कारण किनारो से विरोहण विलबित होता है। आकर्ष की तत्काल चिकित्सा 
से विदर भी विरोहित ही जाएगा। 

कोप्ठबद्धता द्रव पेरेफिन द्वारा दूर की जाय और एक सवेदनाहारी मलहम 
अग्रुली से (नोजिल से नही) भली-भाँति ग्रुद-नलिका मे ऊपर तक रात्रि को 
सोने से पहले और प्रत्येक बार मलरूत्याग के पीछे लगाया जाय । इससे तीन 
लाभ होते है| युदआकर्ष दूर होता है, ग्रुदवछय का विस्फार होता हे और 
गुदनलिका स्निः्ध या स्नेहित ([ए7०४०८७४८०) रहती है | वेदना भी जाती है । 
दो-त्तीन दिन तक यह क्रिया करते समय वेदना हो सकती है। किस्तु उसके 
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परचात्‌ प्रोक्‍टोस्कोपी से भी वेदना नहीं होगी । यदि इससे भी गृद-आकर्ष नहीं 
जाता तो 0 मिलीलिटर प्रीकटोकेन सवरणी मे प्रविष्ट करके उसको कर्महीन 
या घातित (7थ्ाथ्व४४८०) कर दिया जाय, अथवा सामान्य सन्नाहारी के प्रभाव 
मे सवरणी का विस्फार किया जाय । 

चिरकालीन गरदविदर, आवर्नी (7०८एण्ाआआ) भगदर तथा विद्रधि आदि 
उपद्रवयुक्त नालन्नण की दशाओ मे गृदत्वचा के त्रिभुजाकार क्षेत्र के उच्छेदन और 
अधस्त्वक्‌ बाह्य सवरणी के विभाजन से उत्तम परिणाम होते है, अधस्त्वक्‌ 
बाह्य सवरणी का विभाजन, शस्त्रकर्म का विशेष चरण है । गुदा के चारो ओर 
के अन्य क्षतों की भाति यहा भी यह ध्यान रखना आवश्यक है कि विरोहण 
गृदा से बाहर की ओर को हो । नही तो विदर की पुनरावृत्ति का भय रहेगा । इस 
शस्त्रकर्म का छाभ यह है कि रोगी को केवल दो-तीन दिन अस्पताल में रहना 
पडता है । 


परियुदा-पुयभवन तथा नालब्रण 
(?ट्ावानो 5पएएपाक0णा बाते ]98096) 


इस दशा के उत्पादक बैसिलूस कोलाई प्रोटियस बल्गेरिस, स्ट्रिप्टोकॉकस, 
स्टैफिलोकॉकरस, माइकोबैक्टी रियम ट्यूवरकुलोसिस और कभी-कभी गस-उत्पादक 
जीवाणु होते है । 

स्थिति के अनुसार उनको () परिगुदा-पुयभवन, (2) आसत मलाशय- 
पृयभवन, (3) अधोइलेष्मिक विद्रधि, और (4) श्रोणिमलाशय विद्रधि मे 
वर्गीकृत किया गया हे । 


परियुदा-पुयभवन (शिक्षाक्षा३4। 8ग0एप्राध्वांत07) 


गुदनलिका के निम्न भाग के चारो ओर का अवकाश परिगुदा-अवकांश 
कहा जाता है। भीतर की ओर वह गरुदनलिका की त्वचा से सीमित है | ऊपर 
की ओर मसछाशय के अनुर्देध्य पेशीकचुक से आने वाले दो अन्त पेशी पट इसको 
सीमित करते है। पाश्वं की ओर वह नितबो, के अधस्त्वक्‌ समतलो (9[9768) में 
मिल जाता है। इस अवकाश मे अधस्त्वक्‌ वाह्य सवरणी और वाह्म शिरा- 
जालिका स्थित है । 

हेतुकी--परियुदा-विद्रध्रि के अतिसाधारण कारण ये है : 

परिगुदा हीमेटोमा का सक्षमण, पनस (्ाणए7००), सक्रमित ग्रुदविदर, 
अश हुए घनाखयुक्त अर्श से सक्तमण, गृददरी (थशए७) का सक्रमण और 
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अधोश्लेष्मिक विद्रधि श्रथवा अभिधात से प्रसार | 

निदान--परिणृदाक्षेत्र मे वेदनायुकत स्पशासहवृद्धि की उपस्थिति से निदान 
स्पष्ट होता है। गुदनलिका में उभार नही होता, दैंहिक लक्षण अत्यत्प 
होते हैं । 

चिफित्सा--परिगुदाविद्रधि का छेदन जीघ्र ही होना चाहिये। स्पर्णतरग 
(0०ए%7०7) की प्रतीक्षा न करती चाहिये । छेंदन विद्रधि पर गुदद्वार 
से बाहर अरीय दिशा (7209) मे किया जाता है। छेदन के दोनो किनारो को 
इस प्रकार काटकर निकाला जाता है कि त्रिभुजाकार क्षेत्र बनता है जिसका 
शिखर गुदद्वार की ओर होता है और आधार बाहर की ओर । अधस्त्वक्‌ वाह्म 
सवरणी को भी काटा जाता है जिससे निहेरण भली-भाति हो । न कावने से 
सवरणी का आकर्ष हो जाता हे भौर वह तन्तुमय हो जात्ती है जिससे विदर 
या नालब्रण वन सकता है। 

क्षत का शस्त्रकर्म पश्चातु उपचार विशेष महत्व का है । प्रत्येफ वार मल 
त्याग के पश्चात्‌ उसका प्रक्षाऊन और ड्रेसिंग आवश्यक है । ऊप्ण नितब स्नान 
रोगीको रुचिकर होता है । इन क्षतो का विरोहण कणिका-नर्माण से होता है, 
इस कारण सदा विरोहण गृद-नलिका से वाहर की ओर को होना चाहिये। नही 


तो विदर या नालब्रण बनने का भय रहता है । क्षत के विरोहण में तीन-चार 
सप्ताह लगते है । 


खआसन-मलाशय-पएयभवन (8८0706८०) 5णए०फाथा07) 


आसन-मलाशय-अवकाण (5780०) पिरामिडाकार है और मलाशय तथा 
गृदनलिका के दोनो पार्श्वो में स्थित है। वे आगे की ओर आपस में मिले 
रहते है । अभिमध्यभित्ति तिर्यक है और गुदोन्‍्नमनिका तथा गुदसवरणियों 
से बनी हुई है । पाश्वेभित्ति आभ्यतर गवाक्षिका से आबृत आसनास्थि बनाती 
है | अग्न ओर अवकाश को त्रिभुजाकार स्नायु और अनुप्रस्थ मूलाधारिका- 
((क5ए८०४6 ए.०॥०) पेणी सीमित करते है । पश्च ओर वह तनिकगुलिका- 
स्नायुओ (&8००४७७००७ ॥8 ) और महानितविकापेशी से सीमित है। 
छदि (छत) अभिमध्य और पाइवे भित्ति के मिलने से वनी है । तल (भूमि) 
त्वचा बनाती है । 

परिगुदापुयभवन के प्रसार अथवा गुददरियों मे सक्रमण पहुँचने से विद्रधि 
उत्पन्न होती है । सक्रमरण आभ्यतर अ्श के इजेक्शन, गुदविदर तथा श्रोणि- 
मलाशयविद्रधि से पहुँच. सकता है। कभी-कभी वह रक्तवाहित होता है । 
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परीक्षा पर आसन-मलाशय खात मे मन्दवर्धी, लाल, स्पर्शासह, वृद्धि प्रतीत 
होती है । अगुलि द्वारा ग्रुदपरीक्षा पर नलिका मे ऊपर एक उभार प्रतीत होता 
है । उच्च ताप, द्रुत नाडी और जीवविपरक्तता इस दशा के लक्षण है। 


चिकित्सा 


सामान्य सवेदनाहरण करके त्वचा का स्वस्तिकाकार (-+) छेंदन किया 
जाता हे। विद्रधिगुहा के ऊपर की त्वचा के चारो आलम्बो (008) का 
उच्छेदन कर दिया जाता है तथा भीतर के पटो (४००७) को भी काटा जाता 
है। क्षत मे गाज को हल्का भरना उचित है | अवकाश मे होकर जाने वाली 
अधोतलाशय धमनी का विस्मरण न करना चाहिये । उसकी शाखाओ मे रक्त- 
स्राव हो सकता है । 


भ्रधोडलेष्मिक विद्रधि (5प्रशाएट0ा5 थ05९९55) 


अधोइलेष्मिक विद्रधि इलेष्मिक कला के शुष्कमल द्वारा खुरच या फट जाने 
से, या ऐनीमा के नॉजिल से आघात के कारण अथवा आश्यतर अर्श के इजेक्शन 
से उत्पन्त होती है । वह धीरे-धीरे बढती है । रोगी मछागय तथा ग्रुदनलिका 
में वेदता अनुभव करता हे और निस्तानिका (॥०7९४70) भी होती है। 
अगुलि-परीक्षा से एक मसृण, गोल, स्पर्गासह, शोथयुक्त और नाम्य या नरम 
केन्द्र वाली वृद्धि प्रतीत होती है । 

चिकित्सा--विद्रधि का शिखर काट दिया जाता हैं । या विद्रधि पर की 
इेष्मिक कला को दो धमती-सदशो से पकड कर और कुचल कर काटा 
जाता है। यदि वह पहले ही फट गई हो तो उसके छिद्र को बढा दिया 
जाता है। 


श्रोणिमलाशय विद्रधि (एशपज्ञा/४८व] 305९९३5) 


श्रोरि-मछाशय-अवकाश गुदोन्‍्तमनिका और श्रोणिपर्युदर्या के वीच का 
अवकाश है। यहा कई प्रकार के मलाशय के ब्रणो से, श्रोणिगत उण्डुकपुच्छ- 
शोथ, डिम्बग्रन्थि तथा वाहिनी के शोथ और कभी-कभी पृथु स्तायु से सक्रमण 
पहुँच जाता है। श्रोणि-मछाजय-अवकाश द्वारा विद्रधि का निहंरण किया जाता 
है और गुदोन्नमनिका के छिद्र को, जिस मे होकर पूथ आसन-मलाशय खात मे 
पहुँचती है, उसको भी चौडा किया जाता है। विरोहण मे बहुत समय छगता 
है और अनेक वार कुछ सक्रमण अवशेष रह जाता है। जिससे नालब्रण बन 
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जाता है। प्राथमिक दणा की चिकित्सा करनी चाहिये । 


भगदर (कृाशपौ9--270) 


भगनदर एक कणिकामय (टाथ्य#7ग्रष्टी) पथ होता हे जिसका बाह्ममुख 
परिगुदा त्वचा पर और दूसरा आभ्यनर मुख ग्रुदानलिका मे खुलता है। कभी 
कभी केवल आभ्यतर मुख होता है, जेसे अधोश्लेष्मिक भगदर में । अध- 
भगदर मे केवल वाह्म मुख होता है। वाह्य मुख कई हो सकते हैं। भगदरों 
का वर्गीकरण और आवृत्ति इस प्रकार है, () अधस्त्वक्‌ और अधोग्लेष्मिक 
(8प्र०7०ए/॥6005, 8प्रणाप्ट008) 5 प्रतिगत, (2) निम्न भगदर([09 था 
गर॥096 ) 75 प्रतिशत (3) उच्च भगदर (787 था ग8746) 5 प्रतिशत 
(4) ग्रुद-मलाशय भगदर (० «टंथे ग9]88) 5 प्रतिशत । 

अधस्त्वक्‌ और अधोश्लेष्मिक भगन्दर, नामानुसार त्वचा के नीचे तथा 
इलेण्मिक कला के नीचे होते है । निम्न गुद-भगदर, जो सबसे अधिक होते है, 
अधस्त्वक्‌ वाह्य सवरणी और आभ्यतर सवरणी के बीच से जाते है। उच्च 
भगदर का पथ गुदमछाणयवरूय (70<«णंथ्व गाड्) के नीचे, बलछय और 
गभीर आभ्यतर सवरणी के बीच मे श्रथवा उपस्थि और गभीर भागों के 
बीच से हो कर ग्रुदनलिफा मे प्रवेश करता है | गुदमछाशय भगदर में उसका 
अन्त मुख गुदमछाशयवलूय से ऊपर होता है, यह प्राय भीतर की ओर अध 
होता है । 


निदान 


प्राय पूर्व मे परिणुदा क्षेत्र मे एक विद्रधि या फुन्सी बनने का इतिवृत्त 
मिलता है, जो फूट गई थी या जिसको चीरा गया था, जिससे अब भी समय- 
समय पर निलञ्राव निकलता है । परीक्षा पर गुददह्वार के पास के क्षेत्र मे छिद्र 
दिखाई देता है जहाँ से एक हृढ पथ गुदनलिका मे जाता है। यदि अग्रुलि- 
परीक्षण से गुदा के भीतर छिद्र प्रतीत हो तो भगदर का प्रकार जानना 
चाहिये । 

गुदनलिका के मध्य द्वारा खिंची हुई (कल्पित) अनुप्रस्थ रेखा के पीछे 
स्थित बाह्य छिद्रो के पथ वक्त होते है जो नलिका मे मध्य रेखा (6 बजे) में 
खुलते हैं । रेखा से आगे स्थित बाह्य छिद्रो से जाने वाले भगदर-पथो के भीतर 
के मुख गुदनलिका मे उनके सामने उसी चतुर्थाग मे खुलते है। यह गुडसाल- 
(0००052% 8७) नियम कहा जाता है । 


भगदर ३77 


०. 
हि रस 6] 
चित्र 40 गडसाल (000052॥)-नियम 
पे 5 का दर्शक चित्र 
| 


है. 
| हक । 
न 
रॉ जज न्‍ 


प्रोक्टोस्कोपी परीक्षा द्वारा अन्य गुदमलछाशय क्षतों का व्यतिरेक किया जाता 
है । गुदनलिका में भागे के भगदरमुखो का परिसमृत्रमार्ग-नालब्रणो (7ध7रणलांगरर[ 
ग8096) से निदान करना आवश्यक है । 


यक्ष्माजन्य मगदर (''प्7/6ए८एर०पड 750प००) 


0 प्रतिशत भगदर यक्ष्माजन्य पाये जाते है। यक्ष्माजन्य भगदर के ये 
लक्षण हैं। बाह्य छिद्र यक्ष्मीय ब्रण या नाडीब्रण के समान दीखता है| ग्रुदा- 
नलिका मे जासे वाले पथ में तन्तुमयता नहीं होती । नि्॑राव पतला जेल के 
समान होता है। शरीर मे किसी और स्थान पर, विशेषकर फुप्फुस या आन 
में यक्ष्मा का कद्र हो सकता है। सर्जरी के साथ यक्ष्मा चिकित्सा भी होनी 
आवश्यक है । 


चिकित्सा 


सामान्य सिद्धान्त--मुख्य भगदरपथ तथा उसकी शाखाओ को हक 
दिया जाता है और उनमे बने तान्तव ऊतक का उच्छेदन किया जाता हैं । 
अध स्त्वकू-सवरणी को सदा काटना चाहिये । किन्तु ग्रुदमलाशय-वलूय की 
वचाना आवश्यक है, नही तो मल-असयत्ति (प०07ग्राए००5) हो जाएगी । क्षत 
त्रिभुजाकार होना चाहिये, जिसका शिखर गुदनलिका की ओर हो, जिससे पूर्ण 
निहँरण हो सके । 
हे पेपर भगदर--- (४77 टलाशिा।20085 78प2८) --ऐषण्णि को बाह्म मुख से 
आभ्यतर सुख तक प्रविष्ट करके पथ का उच्छेदन करना चाहिये। अधस्त्वक्‌ वाह्य 
सवरणी भी काटनी आवश्यक हे + दे हे 
अध इलेष्मिक (5प्र)ग्रा/एणा5)---भगदर की चिकित्सा अप इलेण्मिक विद्रधि 
के समान की जाती है । 
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निम्त भगंदर (]05 शातों गीछछी॥0)--भगदर पथ में बाह्य मुख से 
मिथिलिन ब्लू प्रविष्ठ करने से उसकी सब झायाये नीली रग थाती है । पैतरो 
को खोलकर उनका उच्छेद क्रिया जा सकता है। अधरतलाक तवा उपरिस्य 
सवरणियो तथा गभीर प्रावरणी का भी कुछ भाग, बिना असयति के डर के 
काट देना चाहिये | वाह्य मुख से बाहर तक की कुछ त्वचा वा उच्छेदन तिया 
जाय, जिससे जो त्रिभुजाकार क्षत बना है वह बट जाय। यह 'सात्मन पृष्ठछेद 
(57075 फण८ ०१०) कहा जाता है। 

उच्च भगदर (शाष्टी शागों ती#एी7९0--उस की चिफ़ित्सा निम्न भगदर 
ही की भाति की जाती है, कितु गभीर सवरणी से ऊपर के पथ के भाग का 
उच्छेदन नही किया जाता । 

एक टाका बाहर से पथ के इस भाग के साथ प्रविष्ट करते बाध देना 
चाहिये । दो सप्ताह के पश्चात्‌ स्थानिक सवेदनाहरण में उसका छेंदन करना 
उचित है । इससे प्रेरित तन्तुमयता के कारण गभीर सवरणी के कटे हुए मिरे 
सिकुडने नही पायेगे । 

गुदसमलाशय भगदर (०८९९० ग50े7०)--इनकी चिकित्सा बहुत कठिन 
है। निम्तस्थित पथ का उच्छेदत करना चाहिये और गरुदमदाणय-वलरूय से 
ऊपर के भाग का केवल आखुरण (इण४एएएडष्ट) किया जाय । पुनरावृत्ति की 
बहुत सभावना होती है, विशेषतया यदि भगदर क्षयजन्य है । 


मलाशय के कणिकाग्रुल्म 
(िटटाड (जध्ा)पौ077985) 


दो विशिप्ट कणिकागुल्म मलाजञय मे उत्पन्न होते है। अतिसारजन्य 


कणिकागुल्म (698थंशार डाशयएणै०णा85) और रतिज लसीकाकणिकागल्म 
(शजञा०0 ग्ञाधाए[णा३5$ एथाधापाा) । 


अतिसारजन्य कणिकागुल्म 


यह बृह॒दात्र और मलाशय के एमीवी अतिसार के सक्तमण से उत्पन्न 
होता है और सन्नण हृढता (पा०शथा८त प्रातााा&ध0॥) के रूप मे दिखाई देता 
है जिससे मलाशय की अवकाशिका सकुचित हो जाती है। इस दणया को 
कारसिनोमा से पहिचानना अत्यन्त कठिन है। एमीबी ग्रेनुलोमा कासिनोमा 
की अपेक्षा नरम होता है और उतना विचृण्ये (ह80०0) नही होता। यदि 
उसकी सभावना का ध्यान रहे तो उसको पहिचानना असभव नही है ॥ 
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प्रोक्टोस्कोपी और सिगमोइडोस्कोपी द्वारा गुल्म दिखाई देगे, जिन पर गोल या 
अण्डाकार ब्रण दीखेगे, जिनका तल धूसर रग का होगा और किनारे स्पष्ट और 
पृथक्‌ू-पृथक्‌ होगे तथा उनके चारो ओर अतिरक्तता का प्रदेश होगा। कभी-कभी 
उनके सूचिकाग्न के समान गर्तयुक्त शिखर भी श्रोणिबृहदान्त्र और मछाशय के 
सगम पर दीखते है । मलूपरीक्षा तथा मछाअयभित्ति के आखुरणो (४००७8) 
मे ऐन्टेमीवा हिस्टोलिटिका के कायिक (ए०४०॥४०) या सिस्ट रूप मिलेगे। 


चिकित्सा 


इमेटिन हाइड्रोक्लोराइड के नित्यप्रति 70 दित तक इजेक्शन से रोग 
के उम्र लक्षणों का शमन हो जाता है। कारसिनोमा से भेद करने के लिये इस 
प्रयोग का व्यवहार किया जा सकता है। इसके पश्चात विस्मथ-इमेटिन- 
आायोडाइड का मुह द्वारा और यादुँन (फथा०) के अवधारण एनीमा 
(भद्यणा थालय०) का निश्चित काल तक प्रयोग कराया जाय | 20 दिन तक 
डायोडोक्विन (00009णा7) खिलाने से चिकित्सा-क्रम समाप्त हो जाता है। 


गुद-कड्‌ (7705 थ।१) 


यह एक लक्षण है, रोग नही है, जिसके कारण ये है स्थानिक स्वच्छता 
की कमी, विशेषकर जिसमे बाल अधिक होते है, गृदढ्वार के चारो ओर की 
त्वचा की अति-आद्रेता, जिसका कारण अतिस्वेदलूता, बृहदातशोथ के कारण 
इलेप्मास्नाव, मलाशय अथवा अर्भ के भ्रश, या ढीली सवरणी के कारण इ्लेष्मा 
निकलते रहना, योनिस्राव का पीछे को बह आना, हो सकते है, सक्मरण (क) 
परणजीवीजन्य, जैसे सूत्न-कृमि (6786 ४०77), स्केबीज (खुजली), जूका आदि, 
(ख) कबकी, जैसे एपीडमॉफाइटोसिस, द्राइकोफाईटोसिस कैन्डीडियेसिस, एलर्जी, 
भाहार या औपधियो की, (ग) अज्ञात हेतुक (/07079870)--मचोका यिक 
विकार, का एक लक्षण हो सकता है । 

चिक्षित्ता--प्रारभ ही मे चिकित्सा श्रावश्यर्क है। खुजाते रहने से दशा 
और भी बढ जाती है जिससे अनिद्रा, चिता और अस्वस्थता हो जाते हे । 
बहुधा कारण के अज्ञात होने से लाक्षणिक चिकित्सा करनी पडती है जिसके 
परिणाम सतोपजनक नही होते । स्वच्छता का विशेष ध्यान रखना चाहिये । 
नत्पञअवशेपी (09768008 वा&) और अक्षोभी (7०7्रनाग्राका ) आहार, 
विटामिन, हाइड्रोक्लोरिक अम्लू, का प्रयोग लाभदायके होते है। कंड॒हारी 
मलहम का स्थानिक लेप तथा रात्रि को निद्राकर ओऔषधिया दी जाएँ । प्रति- 
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हिस्टोमिनिक योगो का प्रयोग भी वाछित है । ते में नूपफ्रेंन के बिलबन के 
स्थानिक इजेक्शन दिये जा सकते है । वाल (3875) का भअस्तपरर्म अवबा अन्य 
गस्त्रकर्म, प्राय प्रभावी न होने के कारण, नही किये जाने । 


मलाशय के श्रवु द 


मलाशय के अर्वुद सुदम और दुर्देम दोनो प्रकार के हो सकते है । सुदम में 
अ्थ्यर्वृद (४0७॥079) और भकुरार्जुद (9भ/]0॥79) अधिक होते है । दुरदम 
में कारसिनोमा सबसे अधिक होता है । भिन्‍न प्रकार के सारकोमा सी होते है -- 
तान्‍तव सारकोमा, मिक्सोसारकोमा, लिम्फोसारकोमा ऊभी-कभी टुर्दम मिलिनोमा 
भी पाया जाता है । 


सलाशय का ग्रथ्यवु द या पौपिल 


दो वर्ष की आयु के परचात्‌ यह वहुत पाया जाता है। वाल्यफालू का एकल 
पौलिप कभी दुर्दंम नही होता । 


लक्षण 


सबसे मुख्य लक्षण सविराम रक्त निकलना है जो कभी अधिक नही होता । 
रक्त चमकत्ता लाल होता है और बहुधा मल पर धारी सी बनी होती है। 
दूसरा लक्षण पौलिप का भ्रश्न है जो स्वय ही भीतर चला जाता है । 


निदान 


अगुलिपरीक्षा द्वारा रोग निश्चित हो जाता है। अगुलि को पौलिप और 
उसका लम्बा दृन्त प्रतीत होते हैं जो कभी-कभी वृन्तहीन भी होता है। परीक्षा 
से पूर्व मलाशय को रिक्त कर देना चाहिये । निम्त मछाशय का पौलछिप प्रौक्टो- 
स्कोपी से देखा जा सकता है, ऊध्वे भाग के लिये सिगमाइडोस्कोपी आवश्यक 
है, अथवा बेरियम एनीमा-परीक्षा की जा सकती हे । कभी-कभी दोनो परीक्षाओं 
से, ऊध्वे भाग के अतिरिक्त, पौलिपो का पता लूग जाता है | 


चिकित्सा 
साधारण पौलिप का उच्छेदन किया जाता है। सामान्य सवेदनाहरण करके, 


सवरणी के विस्फार के पश्चात्‌ पौलिप को बाहर निकाल लिया जाता है और 
वृन्त पर एक पारवेधन (परश्चार्भीष७7०7) टाका लूगा कर टाके से आगे वृन्त 


मलाशय के अर्वुद 38] 


को काट दिया जाता है। जब पौलिप के ऊचा होने के कारण उसको गुदद्वार 
से वाहर नहीं निकाला जा सकता तो सिगमाइडोस्कोपी की सहायता से डायथर्मी - 
स्तेअर (2०) द्वारा पौलिप का अपहरण किया जाता है । पौलिप बिना रक्त- 
स्राव के निकल आता हे भौर एकल लक्षणहीन ब्रण पीछे रह जाता है । 
श्रकुरावु द (92एारीणा9)-- इन विररू अर्वुदी से समय-समय पर रक्‍त- 
स्राव होता है जिसमे इलेष्मा भी मिला रहता है । कभी-कभी प्रवाहिका और 
सपीडन कुन्यन ((था८्डगाप5) भी होता हे । 
इन अर्वुदों का उच्छेदन करना आवश्यक है। लघु अर्वृदो का युदा द्वारा 
स्थानिक-उच्छेदन किया जा सकता है । बडे विस्तृत अबु दो के होने पर मला- 
शयोच्छेदन और वृहदालछिद्रीकरण करने पडते है। 
सलाशय और गुदा का कंस्सर--हिन्दुस्तान मे समस्त कैन्सरों मे 2 प्रतिशत 
मलाशय का कैन्सर होता है। बृहदात्र के कैन्सरो में 75 प्रतिशत मलराशय मे 
होते है ॥ पश्चिमी देशों मे 6 प्रतिगत कैन्सर गृदनलिका मे होते है, किन्तु 
हिन्दुस्तान मे 25 प्रतिशत गृदा में शल्की (500थ॥70प5) प्रकार के कैन्सर पाये 
जाते है । 
सलाशय-कंन्सर का प्रसार (5ए०४0)--वृहदात्न के कैन्सर के समान 
आत्रभित्ति मे सातत्य (०्णाप्राणाए) से और समीप के आशयो, मूत्राशय, योनि 
तथा अन्य ऊतको के सन्तिधान (०णाधह्रणाए) से त्था लसीकावाहिकाओं और 
रक्तप्रवाह द्वारा होता है ! 
लसीकावाहनियो द्वारा मलागय कैन्सर का प्रसार बहुत विवादास्पद रहा 
है और उसका अध्ययन भी बहुत किया गया है । माइल्‍स (४॥०४) के मान्य 
वर्णव के अनुसार वह ऊपर को परामलागय-लूमसीकापरबों (क्षआ०ण॑श! [छाए 
70068) द्वारा ऊध्वें मलाशयी रक्तवाहिकाओ के साथ-साथ परामहाधमनीपर्वजों 
में फैलता है ओर नीचे तथा पाइवे की ओर गुदोनतमनिकापेणी (]0६&0०-क्षा) 
के ऊध्वेपृष्ठ पर की लसीकावाहिकाओ मे होता हुआ श्रोणिश्षित्ति पर स्थित 
पर्वो मे पहुँचता हे । इसके अतिरित्त गृदानलिका से लसीका वक्षण लूसीका-पर्वो 
में जाता हे ! यद्यपि रचनानुसार ये पथ वत्तमान है, कितु अनुभव से पाया गया 
है कि पर्युदर्या के परावर्तन से ऊपर के मलाशय के भाग से रसीका का सवहन 
केवल ऊपर की ओर होता है जब तक ऊपर को जाने वाली लसीका-वाहिकाये 
अवरुद्ध नही होती, जैसा रोग के बढ जाने पर होता है । 
ड्यूक्स (0768) ने मलाशय के कंन्सर को रोग के विस्तार के अनुसार 
तीन प्रधान वर्गों मे बादा है। यह वर्भीकरण रोग के प्रारज्ञान के लिये तथा 
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चिकित्साविधियो के परिणामों की तुलना के हेतु भी लाभदायक है । समूह-ए 
मे वे रोगी रखे गये है जिनमे रोग मलाशय की शित्ति मे सीमित है। वी-समूह 
मे रोग मलाशयभित्ति को पार करके समीप के ऊतक में फैल चुका हे, किन्तु 
लसीकापव आक्रान्त नहीं होते। सी-समूह में लसीकापवं भी ग्रस्त हो जाते 
है। सी-समूद्‌ फिर सी-] जिसमे केवल परा-मलागय (7)क्षआ्ा०८८०) पर्व ग्रस्त 
होते है, और सी-2, जिसमे रक्त-वाहिकराओ के प्रारम्भ पर स्थित पर्व भी आक्रान्त 
हो जाते हैं, बाठा जा सकता हे । 


लक्षण 


मलाणय और गुदा के कैन्सर के लक्षण उसकी स्थिति के अनुसार होते 
है। सवेदी ($०0४॥४6) गृुदनलिका में मलत्याग के समय वेदना और रक्त 
निकलना प्रमुख लक्षण हैं, विस्तृत कलशिका (४7709) में वेदनारहित रक्त- 
स्राव केवल लक्षण है, और मलाशयी अवग्रहवृहदात्न (72००-$8॥7070) के 
कैन्सर में अधिकतर प्रथम वार अवरोधजन्य लक्षण प्रकट होते हैं। गुदा और 
गृदनलिका में हृढीभूत (प्रातंप्रक्षा।८०) विदर अ्रथवा फुलगोभी सम (०४णो- 
70ए&-॥:०) अबुद दीखता है । मलाशय-कलशिका मे प्राय उठे हुए भौर 
बाहर को मुड़े हुए (०एश(००) किनारो का ब्रण, फूलगोभीसम वृद्धि या बटन 
के समान प्लेक या स्थल (9]9047०) होता है । 


सिदान 


दु ख का विपय है कि अधिकतर रोगियो मे रोग के पहिचानने मे अत्यन्त 
विलम्ब होता है, 6-]2, मास तक उनकी एमीबा-रोग की अथवा श्रर्श, विदर, 
या प्रचिसार की चिकित्सा होती रहती है, जव॒कि एक वार साधारण अगुलि- 
परीक्षा से अबु द मालूम हो सकता यथा, द्वितृतीयाश रोगियो में अरब द निम्न 
भाग में स्थित होता है । इसको प्रतीत करने मे कोई कठिनाई नही होती । 

मलाशय में कोई भो कठिन या दृढता का स्थल प्रतीत होने पर कैन्सर 
का सन्देह करना चाहिये और उसकी जीवोतिपरीक्षा करनी आवश्यक है। 
केवल इसी परीक्षा द्वारा उसको अमीवी या जीवाणुज मलाशय-शोय, विद्रधि, 
दृढीभूत विदर, लिम्फोग्रेनुलोमा, और अर्श के इन्जैक्शन से उत्पन्न तातव पिंड 
से पृथक्‌ किया जा सकता है। 

चिकित्सा-प्रारभिक और अत्यन्त उपरिस्थ जल्‍की कैन्सरो के अतिरिक्त, 
जिनकी उपरिस्थ विकिरण (5एएशाण्वा ए20800०॥) द्वारा सफल चिकित्सा 
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सभव है, केवल उच्छेदन द्वारा मलाशय कैन्‍्सर से रोगमुक्ति सम्भव है। इस 
कर्म के नियम वृह॒दात्र कैन्सर के शस्त्र॒कर्म के समान ही है । 


उदर-मूलाघार उच्छेद (4#0०7र0एथादां 7९5९९०णा)- 


इस प्रामाणिक जस्त्रकर्म का वर्णन माइल्‍स (!श॥65) ने सन्‌ 90: में 
किया था । 

यह शस्त्रकर्म उदरछेदन द्वारा एक बार में किया जाता है। छेदन, 
मध्यम (ग्राध्तापा) परामध्य (?क्षक्षा।९ताशा) या तियेंक्‌ (०0०॥५००) हो सकता 
है। यकृत के परिस्पर्णन से उसमे स्थलान्तरण प्रतीत किया जाता है और अबु द 
की णस्त्रकर्मयोग्यता (०0थव्णाा9) समझ ली जाती है । अधो-आवयोजनी 
धमनी को महाधमनी के पास ही वाघा जाता है। कभी-कभी वक्त बृहदात्र 
शाखा के नीचे उसका बधन किया जाता है जिससे अन्त्य बृहदात्र-छिद्रीकरण 
मे रक्त पहुँचता रहे । तव मलाशय को त्रिक और पाइरव भोर के लगावो से 
मुक्त किया जाता है और मूत्राशय और शुक्राशय को भी आल से पृथक्‌ कर 
दिया जाता है । गवीनियो का सरक्षण आवश्यक है । श्रोणि-बुहदात्र को तब 
ऐसे स्थान पर काटा जाता है जिससे आत्र का डेढ इच भाग बृहदात्र-छिंद्रीकरण 
के रूप मे उदर भित्ति से वाहर निकला रहे | दूरस्थ प्रात को रबड के पतले 
परत में छूपेटकर मूत्राशय पर से तथा श्रोणि की पाइ्वेभित्तियो पर से पयुदर्या को 
खीचकर, उसके द्वारा पुननिमित श्रोणि-भूमि (7थंश० 4००) मे गाड दिया 
जाता है। तब उदरछेदन को बुहदात्र के छिद्गीकरण अश के चारो ओर सिया 
जाता है अथवा इस अश के मुख को एक दूसरे ही छेदन द्वारा बाहर निकाला 
जाता है। इसके पश्चात्‌ रोगी को वाम-पा्शर्व पर अथवा लियोटोमी स्थिति 
मे लिटाकर मूलाधार मे गुदा के चारो ओर छेंदन करके मलाशय के अन्त्य- 
भाग को पूरस्थ से पृथक्‌ किया जाता हे और श्रोणितल (भूमि) को छेदित 
करके उसके द्वारा नीचे से पृथक किये हुए आत्र भाग को निकाल लिया जाता 
है | दो सर्जत साथ ही इस शस्त्रकर्म को कर सकते है, एक उदर से, दुमरा 


मूलाधार से । 


यद्यपि मलागय के कैन्सर के लिये माइल्स का शस्त्रकर्म प्रामाणिक माना 
जाता हे तो भी दो दिशाओ मे उसमे प्रगति करने का उद्योग किया गया है 
() इतने विस्तृत आब का अपहरण न करता और औदरीय बृह॒दात्रछिद्री- 
करण न करके प्रसामान्य आत्रक्तिया की सरक्षा करना तथा (2) अधिक 


उन्मूलफ अपहरण, जिसमे अधो-आत्र-योजनी धमनी का प्रारम्भ में ही वधन 
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कर दिया जाता हे और समस्त वाम बहदान तथा पुरोमहाधमनीप्रदेण के पर्बो 
(7०8०० [जाएं ॥06०5) का अपहरण किया जाता है 

परिमित अस्त्रकर्म कई कारणों से प्रस्तावित किया गया है। रोगी सहग 
मे औदरिक छिद्रीकरण के लिये सहमत नही होते शऔौर एस प्रगार श्तिने ही 
रोगी जीवन के केवल साधन से बचित रह जाते है। विक्वृति के अध्ययन से 
विदित हो गया हे कि रोग बढने पर लमीका-वाहिकाओ ने अवरुद्ध हो जाने के 
अतिरिक्त, मलाशय का लसीकासवहन मुख्यतया ऊपर को होता है, न कि 
नीचे या पाइवे को, जैसा माइल्‍स ने वाहा है। 500 रोगियों में उन्मूलक शस्न- 
कर्म के पश्चात्‌ केवल 8 रोगियों में अब द विस्तार के 2 इच से अधिक नीचे 
के लसीकापव॑ ग्रस्त पाये गये । परिमित शअस्त्रकर्म मे लमीकावाहिकाओं और 
रक्तवाहिकाओ का व्यवच्छेदन कम करना पडता हे, यह युक्ति भी मान्य नहीं 
है। अधो-आत्रयोजनी धमनी के प्रारभ पर वन्धन करने पर भी मलायय- 
धमनियो द्वारा श्रोणिवृहदात्र मे पर्याप्त रक्तसचार वना रहता है। 

फिर साख्यिकोय आकडो का प्रमाण भी प्रस्तुत है। परिमित छेंदन से 
भी 5 वर्ष रोगमुक्ति काल, माइल्स-शस्त्रकर्म की अपेक्षा किसी प्रकार कम नही 
है, वरन्‌ कुछ रोगियों मे अधिक पाया गया हे। मेयोक्लिनिक के डिक्सन ने 
जिसने अग्रविच्छेदन जास्त्र कर्म को सर्वमान्य बनाया हैं, 68 प्रतिशत रोगियों 
में 5 वर्ष रोगमुक्तिकाल की [रिपोर्ट की है। अग्रस्त पर्व वाले रोगियों को भी 
इसमे गिन लेने से सख्या 74 प्रतिग्मत हो जाती हे । 

परिमित झस्त्रकर्म (८"णा5०५शधाए८ ०09०शगा०णा5) निम्नलिखित दो प्रकार 


2 


के है -- 

(।) सबरणी रक्षी शस्त्रकर्म--मे- जिसको वैवकोन और बैकन ने बहुत 
किया है, बाह्य सवरणी को बचा लिया जाता है और अत्य बृहदात्र को गुद- 
द्वार से निकालकर वहाँ गुदबृहदात्रछिद्रीकरण की भाँति स्थिर कर दिया जाता 
है । कितु अधिकतर कर्मो के पश्चात्‌ वाह्य सवरणी उपयुक्त क्रिया नही करती 
और रोगी मरू-असयतति से कष्ट पाता रहता है । इसके अतिरिक्त निम्न मलाशय 
के निकल जाने से भी, जिसने आज्र वायु और मल मे भेद करना सीख लिया है, 
रोगी को कष्ट होता है । इस कारण प्राय दूसरा (निम्न) गस्त्रकर्म किया जाता है । 

अग्र (आश्ाण) अथवा पुन स्थापक (7९50:४0४०)--शस्त्रकर्म मे, जिसको 
डिक्सन ने बहुमान्य बताया है, मछाशय तथा [अवग्रह-बृहदात्र का आशिक 
उन्छेदन तथा माइल्‍स के मानक शस्त्रकर्म के समान रक्तवाहिकाओं तथा रूसीका- 
वाहिकाओ के उच्छेदन करने के पश्चात आत्रसिरों का छोर (थात (0 थात) 
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समिलन किया जाता है । इस शस्त्रकर्म से सवरणी की क्रिया अक्षण्ण रहती 
है। मूलाधार-भूमि (9थगगध्यां ॥00) के नीचे समिलन को रखकर उसको 
लीक-अभेय्य (0४६:-०70०) वनाया जाता हे भौर मूलाधार के एक क्षत के 
द्वारा एक पुरोन्षिक रवड निहेरण रख दिया जाता है। 

यह बताना उचित है कि ये परिमित शस्त्रकर्म उन रोगियो के लिये उपयुक्त 
है जिनमे रोग का अधिक विस्तार नही हुआ है, लर्स।कापवे भी ग्रस्त नही हुए 
हैं और कैन्सर मलाशय पर पर्युदर्या-परावतेन (एथा(०7०४ ॥थी०८०व०7) से 
ऊपर स्थित है। इससे नीचे के कैन्‍्सर में श्रोणिभूमि का उच्छेदन करना आवश्यक 
होता है। यकृत मे स्थालान्तण होने और मलछाशय के ऊध्वे भाग मे उच्छे्यक्षति 
के उपस्थित होने पर एक शामक अग्र-उच्छेद (क्षाशाण 7९8८९०६०7) का 
गस्त्रकर्म उपयुक्त है । 

उन्मूलक सर्जरी --विस्तृत शस्त्रकर्मों की प्रवृत्ति भी गभीर सिद्धान्तो पर 
आधारित है जिसमे समस्त वाम बृहदात्र का अपहरण किया जाता है। किन्तु 
अभो तक इसका प्रमाण नही मिला है कि इस विधि से अधिक संतोषजनक 
परिणाम होते हैं । 


प्रारश्ान और चिकित्सा के परिणाम 


वृहदान्त्र के समान मलाशय के कैन्सर का प्रग्ज्ञान भी, उसकी ऊतक रचना, 
कर्वृद के विस्तार और शिरीय घनास्रता पर, निर्भर करता है। फिर भी 
परिणामों को सतोषजनक कहा जा सकता है। 5 वर्ष-रोगमुक्ति काल भिन्‍ल- 
भिन्‍न ससूहो मे इस प्रकार पाया जाता । समूह-ए--जिनमे अर्बुद मलाशय की 
भित्ति तक परिमित रहता है, 90 प्रतिशत; समुह-बी, जिनमे अर्वृद आन्रशित्ति 
को बेघ चुकता है, किन्तु छसीकापवों को आकान्त नहीं करता है, 60 
प्रतिशत, समूह सी--जिनमे छसीकापवे आक्रान्त हो चुकते है--20 
प्रतिशत । 


बढे हुए रोग की उपशामक (एशा।#7९) चिकित्सा 


अनेक बार रोगी उस समय आते हैं जब रोग असाध्य हो जाता है, शस्त्र- 
कर्म योग्य नही रहता है। उस समय वाम श्रोणिखात में वृहदात्र-छिद्रीकरण 
कर देना चाहिये। किन्तु इस शस्त्रकर्म को अवरोध के कुछ लक्षण प्रकट होने 
पर करना चाहिये, नही तो रोगी को ग्रुदा द्वारा रक्त और इलेष्मा और छिठद्री- 
करण द्वारा (जिसको वह झनावश्यक शस्त्रकर्म समसता है) मल निकलता रहेगा 


है हा 
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जो रोगी को कष्टदायक प्रतीत होता है । 

ऐसे विरलू रोगियों मे, जिनमे यकृत से स्थलान्तरण हो चुकने पर भी अर्बुद 
शम्त्रकर्म योग्य होता हे, अग्र-उच्छेदन (00707 7050०00॥ ) उपयुक्त उपणामक 
चिकित्सा है। 

मलागय के कैन्सर में एक्स-रे-चिकित्सा उपयोगी नहीं होती, रक्तत्नाव 
और वेदना को रोकने के लिये उसका अस्त्रकर्म अयोग्य रोगियों मे भी किया जा 
सकता है । 


[| 


यकृत, पित्तवाहक पथ, अग्न्याशय 
ऋर प्लीहा 
(7४ए९०, छिएग्कए एए७८20, 2&ए027०2४४ 9घते 5फ९७४) 
आर० निगम 
यकृत 
दरीररचना (87०४०0779) 


यकृत चरीर का सबसे बडा आशभ्यन्तराग है और मध्यच्छदिका के गुम्बद 
(4०7० ० 6॥2फाशथ्पा॥) के नीचे स्थिर रहता है। सामान्यतया उसका 
भार 450-750 ग्राम होता है, वह गरीर-भार का लगभग 40वा अशञ्ज होता 
है। उसमे ऊध्वं, अग्र, दक्षिण पाइर्व, पशच और अधोपष्ठ है और वह प्रत्येक 
ओर की निम्न पर्शकाओ और पर्शुक उपास्थियों से सम्बन्धित हे । भग्न, ऊध्वे 
और दक्षिण के पाइर्व-पृष्ठ मध्यच्छदिका के श्रधोपृष्ठ के सम्पक में रहते है । अग्र 
ओऔर ऊध्वें पृष्ठ दात्राकार स्नायु (वि ॥8) के छगने से दक्षिण और 
वाम खण्डो में विभक्त हो गये है। अधो अथवा आशयिक (श8००र्था) पृष्ठ 
नीचे तथा पीछे को रहता है और उस पर दक्षिण, वाम और चतुरस्र खड की 
अफनरेखाये (प्र्ाधा8) दीखती हैं। पित्ताशय (दक्षिण खड के पित्ताशय- 
खात में रहता है। प्रतिहारी विदर द्वारा यक्लत-रक्तवाहिकाये, छसीकावाहि- 
फाये और तत्रिकाओं की अनुकपी जालिका यक्षत मे प्रवेश करती है और यक्कृत- 
वाहिनिया (2८7०20० तए्&) उससे निकल कर अपने संयोग से सामान्य यक्षत- 
वाहिनी (००क्रायठ्ा '6०४8० 67८0) बनाती है । यकृत का आश्ययिक पृष्ठ 
आमाशय, बृहदान्र के यकृतबक (॥0080० 7ी००06), दक्षिण वृकक और भ्रहणी 
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के द्वितीय भाग के सम्पर्क में रहता है। पश्च पृष्ठ पर क्री अवतलता 
(००॥०४शा५) में दसवें और ग्यारहवें कशेर्फ्रामोकृत उत्तलतता (८णाश्ट्या॥) 
रहती हैं। वाम खड पर ग्रास प्रणाल और अधोमहाणिरा के चिद्ध है । इन 
चिह्नो के बीच का भाग स्पिगेली खड (ऋ्राहवआधा ॥00०) कहा जाता है और 
लघुकोश (]०8$७ 580) से सम्पर्क करता है । अधोमहाशिरा के दक्षिण ओर 
दक्षिण अधिवृक्‍क ($एण्ञधाथाओ) ग्रन्यि का चिह्न है। 

यकृत ग्लिस्सन-सम्पुट (5॥550॥'5 ८७०४॥॥०) से आावेप्टित है। उसी से 
अन्तर्यक्ृत-सयोजी ऊतक निकलता है जो यक्कृत ऊतक को यक्षत-यडिकाओं 
(॥एथ० ]00068) में विभक्त कर देता है। यह यक्वत-यडिका ऊत्तकतरचना की 
एकाक (एप) हे । किन्तु कदाचित क्रियात्मक एकाक यकृत कोशिकाओं की 
दो रज्जु है जिनके एक ओर एक आवृत्त (आएणं०5९( शाग४00) विवरिकाभ है 
और दूसरी ओर पित्त-केशिका (96 ०४०ग्रौथ३) है । 


रकतसचार 


यकृत मे रक्त दो ओर से आता है, प्रतिहारणी शिरा (9णा४वं श्था) से 
तथा यक्ृत-धमनी (॥०0०00० थाशए) से और यकृत-शिराओ द्वारा लौटता है 
जो यक्षत-खडिकाओ (09006) की सुक्ष्म अपवाही शिराओं में आरभ होती 
हैं। खडिका मे पाच प्रतिहारणी-शिरा मूलको (90॥00०58) से रक्त आता है, 
किन्तु केवल एक भिरा द्वारा लौटता है। ऐसे विन्यास से रक्त यक्ृद कोशिकाओं 
के घनिष्ठ सपर्क मे आत। है। प्रतिहारणी शिरा द्वारा वह रक्त आता है जो 
जामाशय, अग्न्याशय, प्लीहा और क्षुद्रात्र से लौटता है । पाचन के समय तथा 
शरीर में चयापचय क्रियाओ के बढ़ जाने पर प्रतिहारणी तत्र मे रक्ततप्रवाह 
बहुत बढ जाता है | यक्ृत-धमनी को शाखाये प्रतिहारणी शिरा की शाखाओ 
के साथ यकृत मे जाती है और वहा सयोजी ऊतक प्रतिहारणी शिरिकाओ 
(५४०॥०]७७) की भित्तियो, पित्त-कोशिकाओ और स्वय यकृकत-कोशिकाओ को 
रक्त देती है । यक्षत-धमनी द्वारा प्राप्त रक्त प्रतिहारणी शिरा द्वारा प्राप्त रक्त 
क्य केवल चतुर्थाश होता है। किन्तु जहा प्रतिहारणो तन्न मे केवल 25 प्रतिशत 
आक्सीजन होती है, यकृत के धमनी रक्त मे वह 85 प्रतिशत होती है । अतएव 
यकृत की कोशिकाओं की आक्सीजन सप्राप्ति के लिये यकृनत-धमनी मुख्यतया 
उत्तरदायी है । यकृत के शिरीय विवरकाभो मे धमनी और प्रतिहारणी शिरा 
से आये हुए रक्त भली भाति मिल जाते है और यकृत के पित्तजनक सार ऊतक 
(एगथाणाणआ94) को मिश्रित धमनी और शिरीय रक्त मिलता हैं। दोनो तत्नो 


यक्नत 389 


के रक्‍्तदाव का अन्तर केशिका-शैय्या (०शुआंक्वाए 9०१) मे मिट जाता है। यक्त 
विवरकाभ जालक-अन्तर्कलातत्र ([#०ए०-श०००॥॥] ४एशंथा) के कुप्फर- 
कोशिकाओ (छ&फ्रि ००॥५) से आस्तरित है । 


असामान्य शरीर-क्रिया--यकुत कार्य-परीक्षण (0रशाव छाएशंण०्ट2ए--तांश्श 
प्राण 4९585) 


यक्ृत शरीर की उन चयापचयिक क्रियाओ मे भाग लेता है जिनको 
उत्सर्गी, चयापचयिक, रक्तजनक और निविषीकरण (6००5८७४४॥78)-क्रियाओ 
में वर्गीकृत किया जा सकता है। इन क्रियाओ के परीक्षणो द्वारा यकृत की 
क्षमता मालूम की जाती है। किन्तु किसी एक परीक्षण से यकृत की समस्त काये- 
समता का अनुमान नही किया जा सकता । 


उत्सर्जन-कार्य (कशलताः'ए च्राथाणा) 


यकृत चौबीस घटे मे 500-500 मिलीलिटर पित्त बनाता है। पित्त के 
मुख्य घटक पित्त-लवण और पित्तरजक, पित्त अम्लो के लवण, कारबनिक 
(०४4०) लवण, कोलेस्टरोल और म्यूकोप्रोटीन है। बिलिरूविन का उत्सर्जन 
और यूरोविलिनोजन का बिलिरूविन मे आशिक परिवतंन यक्ृत-कोशिकाओ 
का कार्य है। कोलीन व्युत्पन्नो ((४7ए&7४०४) के ग्लायसीन (89०7०) तथा 
टोरीन (६४०7७) के साथ सयुग्मन से उत्पन्त पित्तलवरा यकृत का विशिष्ट 
स्राव है। सीरम विलिझरूबिन के आकलन, वान-डेन-वर्ध अभिक्षिया (एक्या (छा 
ऊफरैथप्ठी] 788०४०7) मूत्र और मल की विलिरूबिन और यूरोबिलिनोजन के 
हारा यकृत के उत्सगगी कार्य का परीक्षण किया जाता है। ब्नोमोसल्फथेलीन तथा 
समान वर्णको को शिरा द्वारा प्रविष्ट करने पर उनके 70 प्रतिशत के एक घटे 
क॑ भीतर उत्सजित हो जाने से यकृत की क्षमता प्रसामान्य समझी जाती है । 50 
प्रतिणत से अधिक वर्णक के भीतर ही रह जाने से यक्ृंत के कार्य को अपुण 
समझना चाहिये । 


चयापचयी कार्य (्राश्रा00॥८ ईप्राटा०) 


यक्षत कार््रोहाइड्रेट, प्रोटीन, बसा और विटामिनों के चयापचय में भाग 
लेता है। कुल सीरम-प्रोटीत, एलबूमिन-ग्लोबूलिन-अनुपात और सीरम-एल- 
केलाइन फास्फेटेज के आकलन यक्कत के इसी कार्य पर आधारित हे। लेबूलोज- 
सह्यता परीक्षण का भी यक्ृत का चयापचयी कार्य को कुतने के लिये उपयोग 
फिया गया है । 


बे 
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रक्‍तजनन-कार्य (#8श॥0/००ा८ धिलांणा) 


प्रोथोम्विन और फाइब्निनोजन की उत्पत्ति यक्ृत का कार्य है जो रक्‍त के 
जमने का विशेष कारण होते है। वह छाल रक्तकौशिका नही उत्पन्त करता | 
प्रोथ्रोम्बिन-काल में अव्यस्तता और विटामिन के देने पर इस काल का न घटना 
यक्ृत के इस कार्य की न्‍्यूनता का द्योतक है। 


निविषीकरण-कार्य (0७०जांट्बागाष्ट णालांणा) 


अन्तजनित चयापचय (८॥र्त०08थ078 770800०॥आ7) से उत्पन्त हुए कितने 
ही पदार्थों तथा औपधियो का निरविपीकरण यकृत मे होता है । बैजोइक अम्ल 
का हिप्प्यूरिक अम्ल में परिवर्तत इस यक्ृत कार्य-परीक्षण का आधार है। 


आधात के 


बन्द और खुले दोनो प्रकार के आघातो मे यक्कत क्षत हो सकता है । वक्ष 
के निचले भाग पर कुचल देने वाले आधातो के छूगने से यकृत का कुटजनील 
(००॥ए४0०) हो सकता है | यह विवर्धित (०7/»४8०0) यक्कत्त मे अधिक होता 
है । यकृत के आशिक [विदरण होने पर अधोसम्पुट (४7००७४एं७7) हीमेटोमा 
(रक्तगुल्म) वन जाता है, किन्तु पर्युदर्यागरुहा मे मुक्त रक्त (7०6 9000) नही 
पहुचता । इस हीमेटोमा की चिकित्सा न होने पर उसका आगे चलकर विदरण 
हो सकता है। वह सक्रमित भी हो सकता है । ' 

खुले हुए घाव या क्षत मे यकृत को हानि हो सकती है। इस प्रकार के 
आधातो से समीप के फुप्फुस और प्लूरा भी क्षत हो, सकते है । 


लक्षण 


खुला घाव न होने पर निदान मे कठिनाई हो सकती है । उदर मे दक्षिण- 
अधोपर्शक प्रदेश मे वेदना अभिलक्षक है। विदरण बडा होने पर रक्तस्नावजन्य 
प्राथमिक स्तब्धता के लक्षण होगे , पर्युदर्यागुहा मे मुक्त रक्त की उपस्थिति के 
कारण विचलनीय अननुनाद (आआशिग्रष्ठ 00]7०58) मिलेगा। एक्स-रे द्वारा वक्ष 
तथा उदर के अन्य आशयो की क्षति का व्यतिरेक आवश्यक है । 


६६ |] 
चिकित्सा 
॥ 


घाव के बन्द (००५०१) होने पर प्रत्याशी (०फ००क्षा।) चिकित्सा की 


यक्त 39] 


जाती है। रोगी की नाडी की गति और स्तथधबव्ता के लक्षणो का ध्यान से निरीक्षण 
करना चाहिये । दशा गभी र होने पर यक्ृत के विदरण का लक्षणो द्वारा निश्चित 
होते ही उदरछेदन करके विदरण की यथावश्यक चिकित्सा करना उचित है | ऐसी 
दवा मे रक्‍ताधान सदा वाछित है, क्योकि रोगी पहले ही रक्त खो चुका है और 
गस्त्रकर्म मे भी रक्त की हानि हो सकती है । स्वच्छ रेखाकार घाव को रेशम के 
विच्छिन्न (7७77//०6 ) टाको से सी देना उचित है जिनको मैट्रेस (779/77658) 
सीवन कहा जाता है। 


सक्रमण 


यक्नत के तीन्र सक्रमण असाधारण है । वे यकृत मे तीन मार्गो-न्यक्षत 
धमनी, प्रतिहारणी शिरा और पित्तवाहनी द्वारा पहुच सकते है। पूतित 
अन्त गल्‍्य (5०9४० थआए0०॥) यक्कृत-धमनी से पहुचने पर पुयरक्तज विद्रधि 
(794७॥70 080८5४४७) उत्पन्न करते है, प्रतिहारणी शिरा द्वारा पहुचने से 
प्रतिहारी शिराशोथ (9४००ध॥ा०शा7।५) और पित्तवाहिनियो द्वारा पहुचने पर 
पित्तवाहनी-विद्रधि (८ा०क्ा॥0० 3050055885) उत्पन्न होती है । 


तीक़ सपुय प्रतिहारी शिराशोथ (3९0६ आएएप/'ब/ए९ एशकाओ०आ65) 


प्रतिहारी शैय्या (70% 9०0) में स्थित किसी आशय के शोथ, जैसे 
उण्डुकपुच्छ-शोथ या गोथयुक्त अश, से यह रोग होता है। बच्चों मे शोथयुक्त 
नाभि कारण हो सकती है। 

विकृति--एस्केरी किया कोछाई या स्टेफिलोकोकस रोगोत्पादक जीवाणु 
होते हैं । बहुविद्रधियो से यकृत विवर्धित और रक्‍्तसंकुलित (००॥४०४०१) हो 
जाता है । अधिकतर दक्षिण खड ग्रस्त होता है । उपरिस्थ विद्रधि सामान्य 
पयूदर्यागृहा मे फटकर पर्युदर्याशोथ उत्पन्त कर सकती है । 

लक्षण --रोगी प्राय किसी तीक् आध्रिक दशा से रोगसुक्त हो रहा है। 
उसी काल में अकस्मात उसकी दशा का ह्ास होना प्रारम्भ होता है। उसको 
निशास्वेद (गाष्टा। 5४०४४) होते हैं । यकृत विवर्धित, स्पर्शासह और वेदना- 
युक्त होता है । आन्शुल तथा शीतकप (ए्र.्ठण5) के आक्रमण होते है और 
कामला हो जाती है। आकान्त होने पर प्लीहा बढ जाती है । अन्तवंक्षीय 
(ग्र४074००) रोग के लक्षण, जैसे दक्षिण की ओर मध्यच्छदिका का उन्नत 
शिखर और प्लूरा मे एकन्नित नि सरण (०४७०), उपस्थित होते है । 
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विदान 


अधोमध्यच्छद विद्रधि, तीव्र पर्युदर्याशोथ और पित्ताशय झोथ से निदान 
करना आवश्यक है । 


चिकित्सा 

लक्षणानुसार तथा बहुप्रभावी प्रतिजीवियो का प्रयोग । अचिकित्सित 
रोगियों मे मृत्यु बहुत होती है। रोगनिरोध (9ग्शेंध्षं) की दृष्टि से 
पर्युदर्याशोथ के कारणो का पहिले ही अपहरण आवश्यक है । 
सपुय पित्तवाहिनी-शोथ (डफएएणश्रााए९ थाणेशाए्टा05) 


हेतुकी--सक्रमण पित्तावाहिनियो अथवा परिवाहिनी लसीकावाहिकाओ 
(००7०ए००| [शगए्ष7०5) द्वारा अन्तर्यकृत (ग्राएभ।०००70) पित्तवाहिनियो 
में पहुचता है । 
लक्षण 


विवर्धित स्पर्शासह यकृत तथा शीतकप के साथ ज्वर रोग के साधारण 
लक्षण है । रोगी को कामछा है और वह कुछ समय से पित्ताशय की अवरोधक 
क्षति से ग्रस्त है। 
पघिकित्सा 


सामान्य पित्तनलिका (००४७०7 छा 67०) का निहेरण तथा प्रतिजीवी 
चिकित्सा इस रोग की चिकित्सा के उपाय हैं। इस रोग का प्रागज्ञान सदा 
गभीर है। अतएवं पित्ताशयज्योथ. तथा पित्ताश्मरता (०४०05, 
णाणगथातरा॥७5), विशेषतया यदि पित्तवाहिनियों मे अवरोध हो तो उनकी 
चिकित्सा ही के समय रोगनिरोधी उपाय करने चाहियें । 


एमीबाजन्य विद्रधि (॥70७90० 205८९5७) 


प्राय, एमीवाजन्य अतिसार का इतिवृत्त मिलता है। उसकी चिकित्सा 
हुई थी, किन्तु समय-समय पर उसके आक्रमण होते आये हैं मौर रोग चिरकालीन 


होकर यक्गत मे विसरित शोथ (0905० ॥6००४०78) हो गया है अथवा विद्रधि 
वन गई है। 


विकृृति 
रोग का कारण एनन्‍्टेमीवा हिस्टोलिटिका होता है जो आत्र के क्षत से 
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प्रतिहारी रक्त प्रवाह के साथ पहुचता है । प्रथम अवस्था में यकृत शोथ होता 
है, किन्तु शीघ्र ही लाल-भूरे रग की पूथ बन जाती है। प्राय एक विद्रधि 
दक्षिण खड के पशचऊध्वे पृष्ठ पर बनती है। विद्रधि की भित्ति मे एमीबा 
उपस्थित मिलते हैं, वे गुहिकामध्य के गलित ऊतक मे नही होते । 
विद्रधि, एमीबा के अन्तर्जीवविपों (४6000%78) के कारण यक्षत ऊतक 
के गलने से उत्पन्न होती है। इस कारण भित्तियो की श्वेत कोशिका-प्रतिक्रिया 
([07000ए8० ॥७४८४०7) बहुत कम होती है । विद्रधि ऊपर की ओर बढती 
हैं जिससे मध्यच्छदिका का शिखर ऊपर को उठ जाता है और यकृत के साथ 
आसजित हो जाता है। प्लूरा-गुहा मे निसरण (थरिशणा) हो सकता है। 
विद्रधि और बढकर प्लूरा-गुहा मे फट सकती है जिससे अन्त पुयता या एम्पाईमा 
हो जाता है , अथवा वह समीप की श्वसनी में नब्रण बनाकर फूट सकती है 
और उसकी पूय श्वसनी वृक्ष मे होकर कफ के साथ बलूगम के रूप मे निकल 
सकती है । इस प्रकार चाकलेट रग की पूयथ बलगम के साथ कितनी ही बार 
निकलती देखी जाती है। विद्रधि बाहर की ओर अथवा उदर-गुहा मे फटकर 
पर्युदर्या-शोथ उत्पन्न कर सकती है अथवा वह समीप के किसी अग मे पित्ताशय- 
भामाशय, या आत्र मे, फट सकती है। कभी-कभी वह परिहृद-गृहा (9थप०द्वा- 
ता ०2शा५) मे फटती है या उसको आक्रान्त कर देती है। विद्रधि मे पास 
के आत्र से पूयोत्पादक जीवाणु पहुच जाते है जिससे उसकी फूटने की प्रवृत्ति 
बढ जाती है। कभी-कभी विद्रधि का, विशेषकर यदि इमेटिन से उसकी चिकित्सा 
की गई है तो शमन हो जाता है । 





++>>... 


चित्र 4[---जिन स्थित्तियों में यक्अतविद्रधि फट सकती है । 
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लक्षण 


प्रारम्भ प्रच्छन्‍्न अथवा शने शने: होता है जिसमें उदर के ऊध्वेभाग मे 
हल्की वेदना होती है । ज्वर और शरीर भार का ह्वास प्रतीत होते है। दीघे- 
काल तफ ज्वर, शरीर-भार का ह्वास और परश्ुक-धारा पर अनिश्चित कप्ट 
का अनुभव, इन सब लक्षणों से राजयक्ष्म का आभास होता है। ज्वर सदा 
मन्द होता है । किन्तु द्वितीयक सक्रमण के अध्यारूढ (४7एभएथा०6) हो जाने 
से वह प्रलेयक (#००८४०) रूप ले सकता है। मध्यच्छदतत्रिका (|ग्रथ्या० 
ग्र७ए०) के तत्रिकान्तो द्वारा वेदना की स्कध और पृष्ठ में अच्यत्रानुभूति 
(7८एः०6 9क7॥ ) हो सकती है । कभी-कभी वक्ष के निम्न भाग मे यक्कृत के 
प्रदेश मे सूजन या उभार प्रतीत होता है । 


निदान 


निम्त उपलब्धियो (#707785) से निदान मे सहायता मिलती है --- 

] इ्वेतकोशिका-बहुलता के साथ ईओसिनोफिलिआ भी होती है । 

2 यकृत विवधित और स्पर्शासह होता है, उसकी ऊध्वंधारा ऊची हो 
जाती है । 

3, प्रदीष्ति-पट-परीक्षा से वक्ष में आक्रान्त और मध्यच्छुदिका की गतियों 
का ह्ास और प्लूरानि स्रवण दिखाई देते है । 

4 मसल परीक्षा तथा सिगमोइडोस्कोपी से चिरकालिक एमीवबिकता (०४४०णआ९ 
धा१०6०७७8) मालूम हो सकती है । 

5 इसमेटीन के प्रयोग से वेदना, यकृतवृद्धि तथा ज्वर सब कम हो जाते है। 

6 सापेक्ष निदान राजयक्ष्मा, एमीवाजन्य यकृृतणोथ, हाइडेटिडसिस्ट और 
अधोमध्यच्छद विद्रधि से करना होगा। किन्तु मन्द ज्वर का इतिवृत्त आत्र सबधी 
लक्षण और सिगमोइडोस्कोपी की उपलब्धिया मिश्चयात्मक होती है । 


चिकित्सा 


जिन एमीवी अतिसार के रोगियो की भली-भाति चिकित्सा की जाती है 
उनमे एमीबी विद्रधि अत्यल्प, नही के समान, होती है। यकृत शोथ की प्रा रभिक 
अवस्था में /3 ग्रेन (20 मिलीग्राम) ईमेटिन अन्तर्पेशी मार्ग द्वारा प्रति दिन, 
0 दिन तक देने से बहुत लाभ होतो है । ईमेटिन के पेशियो का विष है, अत 
उसके प्रयोगकालू मे सावधान रहने की आवश्यकता है। विद्रधि के 
चडी होने पर आचूपण (४७॥)रश/07) आवश्यक है, साथ ही औषधिप्रयोग 
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जारी रखा जाय । आचूषण के लिए आठवे या नवे पर्शकान्तराल का पश्च 
रेखा मे बेधन उचित है । अग्र ओर को इगित करने वाली विद्रधियो के लिये 
पर्शक-उपान्त के नीचे से सूची को प्रविष्ट करना चाहिए । 

अधिकत्तर रोगियों मे आचुपण और ईमेटिन का प्रयोग पर्याप्त होते है । 
द्वितीयक सक्रमण से अधिक पूयसग्रह हो जाने पर विद्रधि का निहँरण आवश्यक 
है। अग्र और इगित करने वाली विद्रप्तियों के लिये पर्शक-परिसर पर 
एक तियंक छेदन लगाकर समीप की पर्शुकशैय्या (0८6 ० 770) द्वारा निहेरण 
किया जा सकता है। पश्च ओर स्थित विद्रधियों के लिये समीप की पशुकदाया 
में छेदन करके मध्यच्छदिका को विभक्त करना पडता है। इस क्रिया से सन्ति- 
कट प्लूरा या पर्युदर्यागुह्ठाओं को सक्रमित करने का कोई भय नही है । इस 
समय तक वहाँ का सीरमी अवकाश ($०700$ 8740०) अन्तरु द्ध (०97स्‍0%&००) 
हो चुका होता है| परशुकोच्छेदन की स्थिति वक्ष की प्रदीप्ति-पट-परीक्षा से 
निर्धारित की जाती है । 


एक्टिनोमाइको सिस (3९6॥079८059) 

यह यकृत का असाधारण सक्रमण है जो आत्र में उपस्थित रोग-केच्ध से 
उत्पन्त हो सकता है, फुप्फुस से नही । 
विकृति 


यकृत विवधित होता है और समीप की सरचनाओ से आसजित हो जाता 
है । उसमे अनेक छोटी-छोटी विद्रधियों के बनने से वह मधुमक्षिका के छत्ते के 
समान दीखता है । रोग सलऊग्न उदरक्षित्ति मे विस्तृत्त होकर नालतन्रण बना 
सकता है या किसी पास के आशय को आक्रात कर सकता है । 


लक्षण 


विवर्धित यकृत और नाडीन्रणो (आ॥४०5४८४) की उपस्थित्ति, जिनसे पीले 
रग के कणो युक्त निस्सरण निकलता है, रोग की ओर ध्यान आकपित 
करते है । 


चिकित्सा 


पेनिसिलिन के प्रचुर प्रयोग, 0 लाख मात्रक प्रतिदिन, प्रारम्भिक अवस्था 
में देने से रोग रुक जाता है। प्राग्जान अनुकूल नही है। 


१५) 
हक 
रैंक 
थे 
! 
प्वी 
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पुटी, सिस्ट ((ए४8) 


एयधारण पुटी (72शाएणा ८ए४५) या वहुपुटी रोग (7ण४०४शा० 
0/०८०५०) यद्वत मे बहुत कम होता है । हाइडेटिड रोग मे उत्पन्त वहाँ केवल 
पूर्ट 


ह़ाउटेडिए (परजोदी) पटी होती है । 


हवा पदी (50 ,00 ८६5५) 


हैतुगी--सरीर में हाउटेटिउ रोग सबसे अधिक यद्ूत में होता है । यह रोग 
गरत में भी ८वयित होता है और अन्य नव कृपि-प्रधान देशों मे पाया जाता 
। उ्सवा कारण टीनिया एकिनोकोकस ([कशाह 

५.ग070०००५) नामझ परजीवी होता है जो मासाहारी जन्तुओ, जेसे कुत्ते 
हे प्पप में जग्ता है। उनेे बडेयुक्त मल से आहार सकमित होकर जब मनुष्य 
पटचता है तो वहा अडे से अ्रण (थ्ां०४०)|निकलता है जो आन्र- 

डिनि रो बेधार प्रतिहारिणी घिरा में होकर यकृत में पहुँच जाता है। 


जज दी के ललल जले ० ०त ्श्आलर >> रक्त जा 
गतरयर अप यरत में नज साते है, विन्तु कुछ रक्तसचार द्वारा फुप्फुस या 
० हक डक सा सागर 22 
हु 8 हम थे ड्ं पटूर ज्फ हे ॥ 
|; 
हा हु 
/ ३ 
92 ! ! 
४; ! 
!< 
| 5५ ४ हि 
छा 
कु 
हे हि 
कं पु 
जी + ् 
रे री की 
भध्णी #> ह 
हर श्ः जहा थ 


न 


स्चट पढी कि उताते ० ६6) देप २८ 


अम्मी, 
नस 
ल्‍+ 
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विकत्ति 


परजीदी की लार्वा अवस्था यक्षत मे प्रायः दक्षिण खड के ऊध्वे भाग मे 
होती है । गने भरने उसकी वृद्धि होकर कभी-कभी उसका बहुत बडा आकार 
हो जाता है । पूर्ण या वयस्क पूटी में दो स्तर होते है। एक बाह्य, फलको की 
बनी (97७०१) तान्‍्तव पुटी और दूसरी भीतर की उत्पादक (8थग्रागरा४) 
या अन्त पुटी (॥॥१0०५७४) । उत्पादक पुटी से भीतर ही छोटी-छोटी पुटिये 
उत्पन्त होती है जो एक स्वच्छ तरल में छटकी रहती है । ये अपत्य-पुटी 
(१8प९॥८7 ०५४४७) कही जाती है । तरलू में अडसम्पुट (97006 ०६०४०४) 
के सूक्ष्ममंण दिखाई देते हे जो पूर्ण परजीवी के पूर्वगामी (|7००४8075) 
होते है । 


लक्षखय 

एक स्वस्थ दीखने वाले व्यक्ति मे वेदनाहीन यक्कत विवर्धन हाइडेटिड पुटी 
का अभिलक्षक है। विवर्धना का परिस्पर्शन पुटीवत (०४७४०) होता है, किन्तु 
पुटी में अत्यधिक तनाव से वह ठोस प्रतीत हो सकती है । पित्ती (एर०व7& ) 
अथवा एलर्जी के अन्य लक्षण उपस्थित हो सकते है जिसका कारण हाइडेटिड 
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चित्र 43---एक यकृत की हायडेटिड पुटी मे कैल्सीभवन 
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तरल का पास के ऊतको में लीक कर जाना होता है | 

सक्रमण के उपद्रव--पर्युदर्यागुह्या में अथवा किसी पास के आशय, फ़ुप्फुस 
या आत्र में पुटी का फट सकती है। तथा परजीवी की मृत्यु और पुटी की भित्ति 
के कैलसी भवन से स्वत रोगमुक्ति देखी गई है । 


निदान 


निदान के समर्थन के लिये निम्नलिखित विशेष परीक्षाये की जाती है--- 
कंसौन (८४5०५) परीक्ष ण--]-3 मिनिम हाइडेटिड तरल के इजेक्णन 
से प्रतिक्रिया । 


पुरक स्थिरीकरण परीक्षण (८०ाएफ्ञॉथाशा फथ्वा0ा (९४) 


रोगी के सीरम तथा सरक्षित हाइडेटिड तरल से, जो एन्टीजन की भाति 
क्रिया करता है । 
ईश्रो सिनोफिलिआ, परिसरी (9०7[॥०४०]) रक्‍त मे । 


ऐक्स-रे चित्रो मे कभी-कभी पुटी की रूपरेखा, केलसी भवन के कारण दिखाई 
दे जाती है । 


चिकित्सा 


कृपको में रोगनिरोध आवश्यक है। कुत्तो को पीने के जल मे मुह डालसे 
या आहार-पदार्थो को जूठा करने से रोकना विशेष उपाय है। रोग हो जाने 
पर अस्त्रकर्म करता पडता हे । परामध्य-छेदन द्वारा पुटी को स्पष्ट करके एक 
चौडी सूचिका से तरल का आचूषण किया जाता है । पुटी के चारो ओर के 
ऊतकी को 5-7 प्रतिशत फारमेलिन (0एा/क्षाया) मे भिगो कर रगीन स्वाबों से 
भली-भाति ढकने के पश्चात्‌ वाह्मपुटी का छेदन करके उसके भीतर उपस्थित 
हाइडेटिड तरल और दुहिता-पुटियो को निकाला जाता है तथा बाह्य पुटी को 
भीतर से खुरचकर उसका आस्तर (!7ग8) भी निकाल देते है । पुटी की गरुहिका 
को फारमेलिन-घोल मे भीगे हुए स्वाबों से पोछा जाता है | हाइडेटिड तरल को 
ऊनको के सम्पर्क से बचाने का पूर्ण प्रयत्त आवश्यक है। उसमे उपस्थित सूक्ष्म 
घूल के कण अडससम्पुट होते है जो पूर्ण कृमि के अग्रगामी होते है। स्थाबों या 
स्पजो के रजित होने का यह लाभ है कि ये धूछ के कण उनमे पहुचने से तुरत 
दिखाई दे जाएँगे। इसके पश्चात्‌ पुटी की भित्तियो को भित्तिक पर्युदर्या से सी 
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दिया जाता है| इस क्रिया को मारसूपियलीकरण (रधाआफ्भोटक्षा।07) कहते 
है । इसके पश्चात एक नि्हरण-नलिका को क्षत मे रखकर उदर को बन्द कर 
देते हैं । अगले 0 दिन तक थोडी-थोडी नलिका प्रतिदिन काटते जाते है और 
तव उसको निकाल देते है जब कि भित्तियो के मिल जाने से गुहिका मिट जाती 
है । वाह्य पुटिका का उच्छेदन आवश्यक नही हे श्ौर न करना ही उचित है । 
उससे बहुत रक्तस्राव होता है । वाम खड की हाइडेटिड पुटी मे खडोच्छेदत कर 
दिया जाता है । यदि अन्यत्न हाइडेटिड पुटी उपस्थित हो तो उनकी उचित 
चिकित्सा की जाय | 


अर्वुद 
प्राथमिक अर्वुद 
ये असाधारण है और सुदम या दुर्देम हो सकते है । 


प्रन्थ्यर्बृद और रकक्‍त-वाहिकार्बुद (४0श०॥9, पर्रशाक्षाह/09) 


कभी-कभी ये अर्वुंद यकृत मे हो जाते हैं भौर शस्त्रकर्म या मृत्योत्तर परीक्षा ही 
मे उनका पता चलता है। केवल उपरिस्थ होने पर उनका उच्छेदन किया 


जाता है। 


प्रथमिक कार्सॉनोमा 


यक्ञतारबुद (8०7क०॥4) एक अत्यन्त कोशिकामय अर्वुद होता है जिससे 
यकृत का विवर्धन हो जाता है। वह यक्ेत सिरोसिस के रोगी मे पुनर्जनित पर्व 
में उत्पन्न हो सकता है । इसकी द्वुत वृद्धि होती है जो सदा घातक होती है । 


द्वितीयक अर्वुद 

यकृत मे सबसे अधिक होने वाले द्वितीयक अर्बुद होते है। अर्बुद जठरात्र 
पथ अर्थात्‌ आमाजय, पित्ताशय, आत्र तथा स्तन आदि के प्रायमिक कार्सिनोमा 
के स्थलान्तरण ट्वितीयक निक्षेप के रूप में उत्पन्न होते है । यक्षत में पर्वको की 
उपस्थिति, जो कठोर और शिखर पर अवनत होते है, रोग के बढ चुकने की 
सूचक हे, जब वह शस्त्रकर्मे के अयोग्य हो चुका हैं। कभी-कभी प्राथमिक अर्बुद को 
निकालने के साथ अकेला द्वितीयक पर्वक होने पर उसका अपहरण यक्ृत-उच्छेदन 
(४०94४०००गाए ) से सभव है। 
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पित्ताशय और पित्तवाहनिरयाँ 
(वोए90067 शाएं ० तप८5) 


शरीर२रचना 


यकृत के दोनों खडो से आने वाली दक्षिण और वाम बकुत बाहिनिया 
यकृत के प्रतिहारी विदर भें मिलकर सामान्य यकृत वाहिनी (ए०ग्राशाणा 
॥6एशभा० तंपण) बनाती है तो लघुबपा (055७ णाढगाएाए) फी दक्षिण मुफ्त 
धारा पर जाती है ओर प्रतिहारणी घिरा के सामने रहती है। यडत धमनी 
उसके वाम ओर स्थित होती है । 

पित्ताभय नाञपाती के आकार का कोण, यक्नत ऊे पित्ताथय खात में रहता 
हैं । उसकी लम्बाई 0 सेमी० और घारिता (८४०4०५) 30 मिलोलिटर है । 
वह यक्षत से पर्युदर्यापरावतंन (9थ7र/णाध्यं 7०0ण०07) द्वारा जुटा हआ है । 
उसपे बुध्त (07005), काय और ग्रीवा होते हैं | चुघ्न यकृत के फ़िनारे 
नीचे को निकला रहता हे और अग्र उदरभित्ति से नत्री पशुक-उपास्थि 
अग्र प्रान्त पर सम्पर्क करता है। काय (7009) ग्रहणी, जठर निर्मम प्रान्त 
(70/070० ७7१) भौर अनुप्रस्व बृहदात्र के निकट सम्बन्ध में स्थित है । ग्रीवा 
प्रारभ पर कुछ चौडी है जिसको हार्टमेन की यैली' कहते हैं। वह $ आकार 
में जाकर पित्ताशयनलिका में मिल जाती है। यह नलिकफा । सेमी० हरूम्वी, 
पीछे और अभिमध्य ओर जाकर सामान्य यक्त वाहिनी से मिलती है जिससे 
वित्तवाहिनो! (जा० 60९०) प्रतिदह्यारी द्वार (9५॥4 ॥००275) के ठीक नीचे 
बनती है । 

पित्तवाहिनी 8 से 0 से० मो ० लम्बी है और उसमे 7 नम्बर का कंधिटर 
जा सकता है। वह लघु वपा की दक्षिण मुक्त घारा मे होती हुई जाती है भौर 
ग्रहणी के दूसरे भाग के बाम और वह अग्स्याशय वाहिनी के सम्पर्क मे आती 
है और उसके साथ कुछ दूर तक आत्र की मित्ति मे जाकर उससे मिलकर" यकृत 
अग्न्यागय-कलू शिका (॥694/079शा०थ००४० धगएणी]9) बनाती है । इस वाहिनी 
का कुछ भाग ग्रहणी के प्रथम भाग के ऊपर रहता है, तव वह उसके पीछे 
जाती है और अग्न्याजय के शिर के पहच पृष्ठ की खातिका में स्रे निकलकर 
कलणिका मे अन्त होती है । 


जा 2! 





. यह पहले सामान्य पित्तवाहनी कही जाती थी। 
2 इसको वादेर की कलशिका (आएणा9 ० एश०) कहा जाता था । 
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चित्र 44--यकृतवाह्य पित्तमार्ग और उनका यक्ृत-धमनी से सबंध 


रक्‍त सचार 


यकृत घमनी कुक्षि (०८४४०) धमनी की एक शाखा है जो लघु वपा की 
मुक्तधारा मे जाती है भोर पित्तवाहिनी के वाम ओर से जाकर प्रतिहारी 
विदर के नीचे दक्षिण मौर वाम यक्ृत-शाखाओ में विभक्त होती है । पित्तारय 
को रक्त पहुचाने वाली पित्ताशयधमनी यक्नत-धमनी की दक्षिण शाखा से 
निकलती है। कभ्नी-की सहायक पित्ताशय धमनी दक्षिण यक्कृत-धमनी से 
प्रारम्भ होती है । पित्तवाहिनियों और यक्षतर-धमनी तथा उसकी शांखाओ के 
सबधो मे बहुत अन्तर पाया जाता है जिसका हशस्त्रकर्म के समय विशेष ध्यान 
रखना चाहिये । 


लससीका सथहन झोर तत्रिका-संप्राप्ति 


छसीका का श्रवहन पित्ताशय-लसीका-पर्वों मे होता है और वहा से वह 
कुक्षिपवों मे जाता है । कुछ छसीकावाहिकायें पित्ताशय से सीधी यकृत मे जाती हे । 

भाशयिक (8.9॥0४ए0) त्त्रिकाओ तथा वाग्स ततन्निका से पित्ताशय मे 
ऋन्तु माते हईं । 


दरीरक्रिया 


यक्ृत में 24 घटे मे 500 मिलीलिटर पित्त वनता है जो सीधा भात्र में 
चला जाता है या पित्ताशय में एकन्न होकर सांद्रित होता है। पित्ताशय पित्त 
का 0 गुणा साद्रण कर सकता है जिससे यकृत द्वारा स्रवित समस्त पित्त 
पित्ताशय मे समा सकता है । 


402 यकृत, पित्तवाहक पथ, अग्न्पाशय और प्लोहा 


पित्ताशय के कार्य ये है : (!) पित्त का सान्द्रण ; (2) पित्तपथ में दाव 
का नियन्त्रण ; (3) कोलेस्टरोल ओर म्यूसिन का स्राव । आहार के ग्रहणी मे 
से जाने पर आच्र पित्तागयोत्तेजक (ज०९८ए5०,॥।ग॥) नामक हारमोन उत्पन्न 
करता हे जिसके पित्ताणय मे पहुँचने पर पित्ताणय सफोच करके पित्त को बाहर 
निकालता है और औडी (०००) की सवरणी भिविल होती है । 


निदान की विधिया 


एक्स-रे चित्रण 


एक साधारण एक्म-रे चित्र में मिश्रित अश्मरियों के होने पर बहुत सी 
पृष्ठकित (8००८१) भश्मरिया दीख सकती है । कोलेस्टरोल अध्मरिया मुद्रिया 
(झश्ा० 7श8) के समान दीखती हैं। वे नहीं भी दिखाई देती । अध्मरिया 
तथा पित्ताशय कैंल्सीकृत होने पर दोखते है जो पाइव हृ्य में वृक्‍काश्मरी की 


० 


अपेक्षा अधिक अगर भोर स्थित दिखाई देते है । 
पित्ताशयी एक्स-रे चित्रण 


पित्ताशय का एक्स-रे चित्रण एक एक्स-रे-अपाये रजक का सान्द्रगा करने 
की शक्ति पर निर्भर करता हे, जिसमे आयोडीन और फिनोप्वेलोन होते है । 
रजक को मुह से खिलाया जाता है या भिरा द्वारा दिया जाता है जो यक्कत 
द्वारा पित्त मे उत्सजित हो जाता है। पितागय के रोगग्रस्त होने पर वह अस्पप्ट 
दीखता है, या नही दीखता । ऋणात्मक छायाओ से भी एक्स-रे-अपार्य (॥णा- 
78070-0एथ्पुप८) पित्ताश्मरी का बोध होता है। यह परीक्षण पित्तागय की 
कार्यक्षमता के ज्ञान के लिये अनुपयुक्त है। यक्कत की त्रुटि से या वाहिनी 
में अवरोध के कारण पित्ताशय मे रजक के न पहुचने से पित्ताशय स्पष्ट नही 
होगा । 


पित्तवाहिनी चित्रण (कण शभ्राष्ठाण्श्टाशणाए) 


पित्तवाहिनी मे डायोडोन (80007०) आदि एक्स-रे-अपाये पदार्थ के 
विलयन को प्रविष्ट करके एक्स-रे चित्र लेने से वाहिनी के अवरोध का पत्ता 
चलता है। यह केवल शस्त्रकम के समय हो सकता है, अथवा शस्त्रकर्म-परचात 
उसको वाहिनी या आशय मे रखी हुई नली से पहुँचाया जा सकता है| प- 
नली को निकालने से पूर्व पित्तवाहिनियो की [अवकाशिकाये खुली (9शथा) 
है या नही, इसका निश्चय कर लेना चाहिये । 


) 


बे 

बज 
८ 
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तप 
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दृश्य । पाण्विक 
दुध्य मे पृष्ठक्ति पित्ताध्मरियाँ (दिप्लव्त ६07९5) वृक्‍काइम रियो (छवा- 
ध 507०8) की अपेक्षा अधिक आगे की और स्थित हैं । 
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अतिआयोडिनयुक्त लवण, जैसे बिलिग्राफिन (9॥॥छभाी7) के घोल को 
पन्द्रह-पन्द्रह मिनट पर अन्त गिरीय मार्ग द्वारा प्रविष्ट करके चित्र लेने से 
पित्ताशय और पित्तवाहिनिया हृष्टिगोचर होती है। यह परीक्षण केवल उन 
रोगियो मे करना चाहिये, जिनको कामछा न हो और यकृत का कार्य 
उत्तम हो । 


ग्रह शी-चलिकाप्रवेशन (00070शाश ग्राप्तें)॥णा) 


इस क्रिया मे राइल (79]०$)-नली को ग्रहणी मे पहुँचाया जाता है जिसका 
निईचय एक्स-रे परीक्षा से या ग्रहणी से आचुपित पदार्थों की क्षारीय प्रतिक्रिया 
से होता है। मंगनेशियम सल्फेट के 25 प्रतिशत घोल के 0-5 मिलि० राइछ 
नली द्वारा प्रविष्ट करने से औडी की सवरणी शिथिल हो जाती है और ग्रहणी 
की अतर्वेस्तु का प्रति 45 मिनट पर आचूपण किया जाता है। इस प्रका: 
आचूषित किये हुए प्रत्येक बार के नयूने की सूक्ष्मदर्णी परीक्षा से कोलेस्टरोल के 
क्रिस्टल, पूथ कोधिकाओ ओर जीग्णुओ को देखा जाता है । 


। 
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चित्र 46--कल्सी भूत पित्तागय (०थेलीव्व इक्षी-छ]4809007) 
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चित्र 47--पिक्ताशायलनित्र जिसमे पित्ताशय, सामान्‍य पित्तवाहिनी और सामान्य 
यकृतवाहिनयों मे अश्मरिया उपस्थित है। 


आधात 


वक्ष या उदर के समीप के भाग के कुचल जाने से और बेधक क्षतो से 
पित्ताशय तथा पित्तवाहिनियों के आधात होते है । लक्षण ग्रहणी बेध के समान 
होते है, वेदना और स्तब्धता तीन होते है । पर्युदर्यागुहा मे पित्त की उपस्थिति 
निदान की नि३चयात्मक है। चिकित्सा मुख्यतया शस्त्रकर्म द्वारा की जाती है, 
क्योकि पित्त पर्युदर्या का उद्र क्षोचक है जो शीघ्र ही सक्रमित हो जाती है । 
शस्त्रकर्म में क्षत की स्थिति का बोध करऊे पित्ताशय का उच्छेदन (लराण॑०- 
०५शं०्टांगा३) किया जाता है ! पित्तवाहिनियो के क्षत मे पित्ताशब का आमागय 
या मध्यात्र से सम्मिलन करता उचित है , वाहिनी के पुनर्निर्माण का उद्योग 
न करके उसका वधन ही करना चाहिये । यक्कत वाहिनी के क्षत मे नली पर 
वाहिनी का पुन्निर्माण करने की प्रया प्रचलित है । 

पित्ताशयाच्छेदत-कर्म में पित्तताहिनियों को आघात पहुँच सकता है 
जिससे शस््त्रकमंपश्च काप्रका या पित्तनालब्रण उत्पन्न हो सकते हैं। इन 
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दुर्घटनाओं का निरोध (एा०एथआाप०॥) चिकिन्मा से उत्तम है। यह पहले ही 

हा जा चुका है कि पित्तवाहिनियों तथा रक्तवाहिकाओ को बाधने या उन पर 
क्लैम्प लगाने से पूर्व उनको भली-भाति स्पष्ट करके उनके सबंध का पूर्ण ज्ञान 
कर लेना आवश्यक है । 
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चित्र 48--पित्ताशायचित्र, ऋणात्मक छायाओ सहित, बहुपित्ताश्मरिया 


पित्त मार्गों का शोथ 


पित्तवाहिनियो और पित्ताशय के शोथ का जठराष्-पथ के शोथ से 
निकटतम सबंध है । सक्रमण प्राय ग्रहणी से पित्तवाहिनियों में होता हुआ 
पित्ताशय मे पहुचता है और वहा से यकृत तक मे पहुच सकता है । वाहिनी 
तथा पित्ताशय के शोथ का प्रारम्भ प्राय वाहिनियो मे उपस्थित अश्मरी से 
होता है । अश्मरी की उत्पत्ति का कारण ऐसी साधारण दशाये हो सकती है 
जैसे बहुसगर्भताये (ग्रापग0॥० एाध्ष्गाधा००5) और स्थुलता (0956आए) । 
अतिस्नेह और कोलेस्टरोल्युक्त आहार तथा परिवर्धनजन्य असगतियाँ (6०ए००७- 
ग्राथाध &707865) अश्मरी के निर्माण की प्रवृत्ति उत्पन्त करती है । शोथ 


5 
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केवल वाहिनियो मे परिमित रह सकता है अथवा वह पित्ताशय मे फैल सकता 
है । शोथ की प्रतिक्रिया के परिणामस्वरूप मृत जीवाणु और फाइकब्रिन के केन्द्र 
पर कोलेस्टरोल का अवक्षेपण ([॥००[॥४707) होने से अश्मरी का निर्माण होता 
है । शोथ प्रारम्भ मे केवल अभिष्यन्दी (०७थ79) हो सकता है, किन्तु आगे 
चलकर अश्मरी की उपस्थिति मे सपुथ ($707ण०7५८) हो जाता है। 


प्रभ्िष्यन्दी पित्तवाहिनी-ग्योथ (ट्याग्रिणानों लाणभ्राष्टा/5) 


विकृति 

प्राय ग्रहणी से सक्रमण चलकर, श्लेष्मिक कला मे विसरित शोथ उत्पन्न 
करता हुआ, पित्तवाहिनियों मे पहुचता है । चिरकालीन शोथयुक्त पित्ताशय 
तथा पित्तवाहिकाओ मे तीज अभिष्यन्दी शोथ के बार-बार आक्रमण होते 
रहते है । 

लक्षण अकस्मात्‌ शीत कम्प, ज्वर तथा कामला होते है, जो गाढी 
होती चली जाती है । ऐसे आक्रमणो तथा अश्मरी की उपस्थिति का इतिबवृत्त 
मिलता है । 
चिकित्सा 

मुख्यतया रोगरोधी चिकित्सा होती है, जो अश्मरी का अपहरण है। 
आक्रमण के समय बहुप्रभावी प्रतिजीवियों (9०040 8०४०ँ० थ्रापर00005)- 
स्ट्रिप्टोमाइसिन, क्लोरमाइसिटिन आदि का प्रयोग आवश्यक है। साथ ही 
मेगनेशियम सल्फेट या सोडियम सल्फेट को मुह से खिलाकर पित्त का निहंरण 
भी वाद्धित है । 


सपुय पित्तवाहिनी-शोथ (डआफ़एप्राश्माए० गाणेशाशांध5) 

विकृति--यह विशेषकर, पित्ताइ्मरियों द्वारा अवरोधग्रस्त रोगियो मे 
होता है । अभिघात, शोथ अथवा दुर्दभताजन्य सकीर्णता (ग्रधाह्लाशा ४ग- 
००7०७) से भी पित्तवाहिनीझोथ हो सकता है । 


लक्षण 

स्पर्शासह, विवधित यकृत के साथ शीतकम्प, ज्वर और विषाक्त-आकृति 
रोग के निश्चयात्मक लक्षण है। कामला गाढी होती है जिसका कारण प्रायः 
अब्मरी द्वारा अवरोध होता है। 
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चिकित्सा 


चिकित्सा न करने पर मृत्यु अवश्यभावी है। रोगनिरोध के लिये पित्ताशय 
तथा पित्तवाहिनियों से अश्मरी का अफ्हरण वहुत आवष्यक है ॥ प्रतिजीधियो 
का प्रयोग और पित्तनिहरण भी भनिवार्य हैं । 


घिरकारी पित्तवाहिनी-शोथ (क्ा०्गरांट लाणशाह्टा79) 


यह पित्तवाहिनियों का घने गर्न प्रच्छप्न प्रकार सै प्रारम्भ होने वाला 
चिरकारी शोथ है जो तीत्र शोथ का चिरकारी रूप भी हो सत्ता है। वबेठे 
रहने वाले स्थूलकाय वयस्कों में यह अधिक होता है | वाहिनियो में बहुधा 
अश्मरी उपस्थित होती है । 

लक्षण--पित्तशुल के पुन -पुन आक्रमण तथा णीतकम्पसहित अल्पफालिक 
ज्वर रोग के विशेष लक्षण है। अवरोधी प्रकार की कामला उपस्थित होती 
है । रोग के बार-बार आक्रमण से यकृत कोशिकाओं का पुन*पुन भोथ होता 
है जिसके कारण यक्कत की कार्यक्षमता का 'ह्वास हो जाता है । 


चिकित्सा 


पित्ताशयोच्छेदन के समय, उपर्युक्त इतिदृत्त के रोगी मे पित्तवाहिनी तथा 
यकृृत-वाहिनियो का अन्वेषण करके, यदि अश्मरी हो तो, निकाल देनी चाहिये । 
पित्तवाहिनी कनली द्वारा निहेरण कुछ समय तक आवश्यक है । 


तीत्र पित्ताशय-शोथ (80७७९ (४70९८ए५॥078) 
हेतुकी 


रक्तप्रवाह द्वारा या लसीकावाहिनियो द्वारा सक्रमण के पहुचने से तीत्न 
पित्ताशयगोथ उत्पन्न होता है ग्रहणी से सक्रमरण का आरोहण भी कारण 
बताया गया है । किन्तु शोथ सदा अधोश्लेण्मिक स्तर मे आरम्भ होता है, न 
कि इ्लेष्मिक कला मे । अतएवं सक्रमण रक्त या लसीकावाहित हाता है। यह 
रोग प्राय मध्य आयु की स्थूछकाय स्त्रियो मे होता है जिनके कई बच्चे हो 
चुके हैं। अधिक कोलेस्टरोल वाछा तला हुआ आहार रोमप्रवृत्ति उत्पन्न करता 
है | छोटी भायु मे पित्ताशय के रोग बहुत कम होते हैं । 


विक॒ृति 


रोज़नौ (708०709) के प्रयोगो से मालूम हुआ है कि सक्रमित पित्ताशय की 
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अधोर्लेष्मछा से पृथक्‌ किये हुए स्ट्रिप्टोकोकोकसो को जान्तव पित्ताशय मे 
प्रविष्ट करने पर उसका शोथ उत्पन्न हो जाता है। 
सामान्‍्यतया स्ट्रिप्टोकोकस रोग का कारण होता है , एन्टेमीवा कोलाई 
ओर साल्मोनेला टाइफोसस मे पित्तपथो में वर्धन करने की विशेष प्रवृत्ति 
होती है। पित्ताशय के शोथ मे शोथ इ्लेष्मिककला मे परिमित हो सकता है 
जिससे तीज अभिष्यन्दी पित्ताशयगोथ होता है। अथवा आशय के सब कचुको 
मे, सीरमी (६४००७) कचुक मे भी, तीज शोथ हो सकता है । शोथ के शमन 
होने पर आशय प्रसामान्य दशा में छौट आता है। प्राय रोग के पुनराक्रमण 
होते रहते है जिससे पित्ताशय मोटा, तन्तुमय (#97008) हो जाता है और 
चिरकालीन पित्ताशयशोथ की दशा हो जाती है। चिरकारी पित्ताशयशोथ 
स्वतः उसी रूप मे प्रारम्भ हो सकता हे, जिसके साथ प्राय अश्मरी उत्पत्ति 
भी होती है | कोलेस्टरोसिस (०००८४००४४) एक दूसरी दशा है जिसमे 
पित्ताशय की छाल इलेणष्सिक कला पर कोलेस्टेरोल के पीत बिन्दु एकत्र हो जाते 
है ; इसका कारण चिरकारी पित्तागयशोथ होता है। 
कभी-कभी तीन अभिष्यन्दी पित्ताशयशोय अधिक उग्र रूप ले लेता है 
और पित्ताशय के भीतर पूय वन जाती है, जिसको तीत्र सपूय पित्ताशय शोथ 
(2००७९ 5ए70एप्रध्षाए० ०ाण९८ए७॥758) कहा जाता है। रोग की उप्रता के 
प्रवल होने से कोथयुक्त (2ध्ग.ठाआ075) पित्ताशयशोथ होकर आशय का बेध 
(?थरणि४707) हो जाता है। समीपस्थ आशय, आमाशय, ग्रहणी अथवा 
वृहदात्र का यकृत-वक भी--शोययुकत होकर आसजित हो जाते है । पित्ताशय 
की पुय इन आशयो मे निस्सरित हो सकती है जिससे आभ्यत्तर या वाह्य 
पैत्तिक नालब्रण बन जाता है। पित्ताशय का ऐम्पाईमा पित्तनलिका के 
अवरुद्ध होने से होता है। उससे म्यूकोसील भी वन सकती है जिसमे इलेष्मा 
भरा रहता है। 
लक्षण --मध्य आयु की स्त्री मे उदर के दक्षिण भाग मे तीब्र वेदता का 
आरभ और बेचैनी के साथ ज्वर रोग के अभिलक्षण है। पहले हहूकी उदर 
चेदना तथा अपच के आक्रमण होते रहे है । वेदना दक्षिण अधोपशुक प्रदेश में 
होती है और वहा से दक्षिण स्कथ और असफलक प्रदेश मे उसकी अन्यत्रानुभृति 
(एथ्ा८१ छा) होती है । उदरवेदना के मृदु आक्रमणो और मन्दाग्नि का 
इतिवृत्त भी मिलता है । जी मिचलाना और वमन भी होते है। दक्षिण नवी 
पर्शका की नोक के समीप स्पर्शासहता प्रतोत होती है। (यह मर्फी चिह्न है)। 
साथ ही दक्षिण समोदरिका पेशी का आकर्ष होता है जिससे वहा कठोरता 


5 । 
4 
है 
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(7809) हो जाती है । ज्वर 02-03 फं० होता है । हृदय की ग्रति बढ़ 
जाती है (ह॒ृदक्षिप्रता) और श्वेतकोशिकाबहुलता होती है। नेत्र ब्लेप्मला मे 
कुछ पीली भ्राभा दीखती हे। 

तीब्र अभिष्यन्दी पित्ताणयभोथ के लक्षण दो-तीन दिन में थान्त हो जाते 
है, किन्तु स्पशीसहृता और कठोरता के चिह्न अधिक समय तक बने रहते है। 
लक्षणो की पुनराचृत्ति प्राय होती है। 

तीत्र सपूप और कोथयुबत पित्ताशयगोथ के लक्षण अभिष्यन्दी शोय ही 
के समान होते है, किन्तु उनका प्रारम्भ तीच्र और अधिक उम्र होता है। पूय 
बनने पर जीवविषरक्तता अधिक होती है, ज्वर भी अधिक होता है और सदा 
बना रहता है, कठोरता अधिक होती है और एक पिंड बना हुआ प्रतीत होता 
है । तीन कोययुक्त पित्ताभयगोथ (8००० हक्षाह्माआण78 ०१०००४७॥॥$) में 
प्राय पित्ताशय का बेध हो जाता है जिससे तीज कोचने के समान बेदना, स्तव्धता 
और वमन होते है । लक्षण तीन ग्रहणी-वेध (4०7० 6000॥्वं छश[०407) 
के समान होते हैं। 


सापेक्ष निदान (तार्शिशा।श् ता4.्ञ0 ०5) 


पृध्सिनी नब्रण का देघ (कशाणिश/०0 फुष्त/० पौए/)--आहार से 

वेदना का सबंध और क्षार के प्रयोग से वेदना की शान्ति का इतिवृत्त सदा 
मिलता है। मुक्त तरल की उपस्थिति और यकृत अननुनाद का लोप ब्रणवेध 
के मुख्य लक्षण है। 

तोन् भ्रगन्याशयज्ञोथ (3०९ एशाटा८क॥5)--वेदना मध्यरेखा मे तथा 
वाम ओर अधिक होती है, वमन अत्यधिक होता है। सीरम का एमायलेज-स्तर 
बढ जाता है । 

तीन्र उप्डुकपुच्छशोथ (4०7९ श्र) शात्रशा5) -- उच्च अधान्रपर्च 
(7८70०९३।)-उण्डुकपुच्छ मे निदान कठिन होता है। साधारणतया वेदना दक्षिण 
श्लोणिफलक-खात मे होती है । 

तीत्र एमीबाजन्य यकृतशोथ (घटा श्ा0०९१॥॥९ ॥%४7॥5)--यकृत का 
विसरित स्पर्शासह विवर्धन (47086 शा!क्राए्ट॥॥6॥-) होता है, जिसका ईमेटिन 
से शीघ्र शमन होता है। 

कारोनरी घनास्रता ((०णाप्राफ पशणाए०७५६)--वेदना पुरोहद (॥6- 
८००४०!) प्रदेश में होती है और पीठ मे वाम ओर तथा वाम बाहु में फैलती 
है । रक्त दाव घट जाती है। इलेक्ट्रोकाडियोग्राम मे परिवर्तन विशिष्ट होते है। 


पित्ताशय और पित्तवाहनिया 4]. 

चिकित्सा 

प्रारभ मे, शामक चिकित्सा द्वारा लक्षणो का प्राय शमन हो जाता है। 
यद्यपि शस्त्रकर्म आवश्यक है, उसको रोगी की साधारण दशा के उन्नत हो जाने 
पर करना उचित है। इस रोग मे इतने समय तक प्रतीक्षा करना हानिकारक 
नही है । 

काय-चिकित्सा मे पूर्ण शैया-विश्वाम, तरल आहार और ऊष्मस्वेद छाभ- 
दायक है। मार्फीन, 5-20 मि० ग्रा० या पैथिडीत 50-00 मि० ग्रा० प्रति 
छ घटे पर देने से तीत्र वेदना शान्त हो जाती है। पेनिसिलिन या बहुप्रभावी 
प्रतिजीवी, जैसे एकोमायसिन का प्रयोग आवश्यक है । 

शस्त्रकर्म चिकित्सा--जिन रोगियो के लक्षणो का कायचिकित्सा से शमन 
नही होता, अथवा पूयभवन या बेध होने के लक्षण दीखते हो, उनमे तत्काल 
शस्त्रकर्म आवश्यक है। उपयुक्त शस्त्रकर्म पित्ताशयोच्छेदन (॥०००४४९४०४०7३१) 
है, किन्तु रोग की उग्नता को देखते हुए केवल पित्ताशयछेंदन (णा०४०४४०- 
'»॥9) किया जा सकता है । उच्छेदन कुछ समय पश्चात्‌ किया जाय । 


चिरकारो पित्ताशयशोथ 
(दग्ाठ्म्राट ८7060ए४४08) 


हेतुकी 


चिरकारी पित्ताशय शोथ--प्राय मध्य आयु की बहुप्रसवा स्थूल स्त्रियो 
में पित्ताशय का चिरकालीन शोथ होता है। जैसा कहा जा चुका है वह इसी 
रूप मे आरभ हो सकता है या वह तीत्र पित्ताशयशोथ का अनुसरण करता है। 


विकृत्ति 


पित्ताशय की भित्तिया मोटी पड जाती है, वे सकुचित हो जाती है और 
सीरमी स्तर के नीचे वसा एकत्र हो जाती है। पित्ताणय समीप की सरचनाओ 
से आस॒जित हो जाता है । बहुधा पित्ताश्मरिया उपस्थित होती है । इलेण्मिक 
कला की कोमल मखमली आकृति जाती रहती है, उसकी सिलवट भी जाती 
रहती है । कभी-कभी उसकी कोशिकाओ के रूप में भी परिवर्तन हो जाता है, 
शल्की कोशिका प्ररूप मे इतरविकसनी (776095&7०) परिवतंन हो जाते 
हे । श्लेष्मिक कला, अधोब्लेष्मिक स्तर, पेशी तथा सीरमी-कचुक सब मोटे हो 
जाते है | इलेष्मिक पुटको के बीच की दरिया कभी-कभी पेणशीस्तर मे चली 
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जाती हैं जिससे ग्रन्थियो का आभास होता है | कौलीस्टिरोसिस भी पित्ताथय- 
शोथ का एक प्रकार है । 


सक्षण 


अधेड आयु की स्त्री मे वातिल अग्निमाद्य (0]०॥६ 6५959००५७) विशेष- 
कर स्नेहयुक्त तले हुए आहार, मबखन या अडो के पश्चात्‌, इस रोग का अभि- 
लक्षक है। किन्तु स्नेहयुक्त आहार और वेदना मे, पेप्सिन ब्रण के समान, विशिष्ट 
सबंध नहीं होता । आध्मान के साथ डकारें आतो है । तीन वेदवा और अल्प- 
कालिक कामला के अस्थायी आक्रमण भी पाये जाते है। दक्षिण अधोपर्णुक 
प्रदेश मे स्पर्भासहता और दक्षिण समोदरिका की कठोरता भी निश्चयात्मक 
चिह्नहै। 

चिकित्सा--यह रोग अत्यन्त कष्टसाध्य है जिससे तीन्र जोथ के आक्रमण 
होते रहते हैं। पित्तरमरियों का उससे निकट संबंध है। पित्ताशयोच्छेदन उसकी 
उपयुक्त चिकित्सा है । 


पित्ताइमरी (2५] ४०९५) --पित्ताश्मरता (०००॥॥88& ) 
हेतुकी 


पित्ताश्मरिया तीन प्रकार की होती हैं, केवल वर्णक ([॥877०7)-कृत, 
केवल कोलेस्टेरोलकुत और मिश्रित जिनमे कोलेस्टेरोल, वर्णक और केलशियम 
तीनो मिले होते हैं। पित्ताशय मे पित्त का एकन्न रहना (8985), सक्रमरा 
भोर अतिकोलेस्टेरोलरक्तता (7ए7००४०९०४००ै०गा4) अश्मरी-उत्पत्ति के 
कारण होते हैं। शोध के कारण कोशिकाओ और फाइब्निन का मिस्सरण होता 
है, जो पित्तलवणो या वर्णको के एकन्र होने के लिए एक केन्द्रक का काम 
करता है। अतिस्नेहयुक्त आहार, मक्खन और अडो से रक्त मे कोलेस्टेरोल की 
अधिकता होती है । पुन -पुन सगर्भता से भी कोलेस्टेरोल की मात्रा बढती है। 
रक्तसलायी विकारो से भी वर्णककृत अश्मरी उत्पन्न होती है। कभी-कभी 


वालको में भी अश्मरी बन जाती है, यद्यपि अधिकतर मध्य आयु मे 
होती है । 


विकृति 


एकल पित्ताश्मरी प्राय हार्टमैन कोष्ठिका (मकराप्यिक्ा|ं$ 907०७) या 
पित्ताशय के बुघ्न मे उपस्थित होती है और वहा से पित्ताशयवाहिनी मे होकर, 
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चित्र 49--पित्तमार्गों में पित्तश्मरियों 
० की स्थिति, (9) पित्ताशय में पृष्ठकित 
पित्ताश्मरियाँ , (9) पित्ताशयिक 
वाहिनी मे एक अश्म री, (०) पित्तवाहिनी 
मे अश्मरी, (6) वेटर की कलशिका मे 
अन्तर्घटित अश्मरी, (०) यकृत वाहिनी 

में लघु अश्मरी। 


चित्र 50-- चिरकालीन पित्तगयशोथ, पित्तश्मरियो-सहित 


पित्तनलिका मे होती हुई, ग्रहरी मे पहुच जाती है । किन्तु बहुधा अश्मरी इस 
मार्ग मे कही अन्तर्घट्टित (78०८५) हो जाती है । कोलेस्टेरोलकृत मद्मरी 
प्राय एक ही होती है। मिश्रित अश्मरिया पृष्ठाकित (#४०८४००) हो जाती हैं । 


कल 
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कोलेस्टरोलकृत अश्मरिया गहरे भूरे रर की और अत्यन्त चूण्यं॑ (॥790०) 
होती है । अश्मरी के अधिक काल तक रहने से पित्ताणय की श्लेप्मिक कछा 
की छोशिकाओं मे परिवर्तन हो जाते है , वे जहा तहा गत्फी आकार की है 
जाती हे । कभी-कन्नी दुर्दमता (ए्राथाष्राभा०७) अध्यारोपित हो जाती हे । 
अधिकतर पित्ताशय के कासिनोमा के साथ पित्ताश्मरी होती है | पित्तवाहिनी 
में अन्तर्घट्टित अश्मरी से पित्ताशय सकुचित हो जाता है। यदि रुद्ध पथ 
कामलछा (045४77०९७ ]8ए॥00०) मे पित्तागय विस्फारित और परिस्पथ्यें हो 
तो पित्तवाहिनी के अध प्रात पर दुर्दंभ अवरोध (ग्रद्योष्ठाक्ा। ०00500007) 
है । यह कुर्वोजियर (॥०ण४०[४०/$ 8७)-नियम के अनुसार ही है। 


लक्षण 


पित्ताश्मरी की उपस्थिति पित्ताशयशोथ के लक्षणों का एक कारण होती 
है । पित्तमार्गो की सरल पेशियो के आकर्प से पित्तगूल हो सकता है। हार्टमेन- 
कोष्ठिका में अश्मरी के होने से कोई लक्षण नही उत्पन्न होते। इन रोगियों को 
वातिल अग्निमाद्य रहा है । पित्तशूल में दक्षिण अध पर्णुक प्रदेण मे तीव्र वेदना 
होती है जो उसी ओर पीठ में स्कध तक फेल जाती है। प्राय ज्वर होता हे, 
किन्तु कामछा का होना आवश्यक नही है । पित्ताश्मरी पित्ताशयवाहिनी में 
(०४४०० 67८.) होकर पित्तवाहिनी में पहुच सकती है। अश्मरी के पित्ताशय- 
वाहिनी मे अन्त्घंद्वित हो जाने से पित्ताशय में इलेष्मा एकत्र होकर वह विस्तृत 
हो जाता है और म्यूकोसील (प्राप०0००९) बन जाती है। कभी-कभी उसके 
सक्रमित होने से पित्ताशय का एम्पाईमा हो जाता हे । अश्मरी पित्त नलिका 
के निम्न प्रान्त पर यक्षतअग्न्याशब-कलशिका (॥6एप0त700०४व धारण) 
में अन्तर्घेद्ठित हो सकती है । ऐसा होने पर पित्तनलिका में सक्रमरा फैल जाता 
है जिससे शीतकम्प, ज्वर, वमन, उदरशुल और कामला के आक्रमण होते हैं 


ओर पित्ताशयवाहिनी के भी आक्रान्त होने से यकृत के कार्यो का ह्वास 
होता है । 


उपद्रव 


पित्ताश्मरी की उपस्थिति और उसके अन्त्घट्टित होने या न होने पर 
उपद्रव निर्भर करते है। म्यूकोसील और पित्ताशय के एम्पाईमा का उल्लेख 
किया जा चुका है। तीतन्र और चिरकारी पित्ताशयशोथ पित्तागयवाहिनियों 
में उपस्थित अश्मरियों से होता है, जिसके साथ रुद्धपथ कामला उत्पन्न होती 
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हैं। यक्ृत-अम्न्याशयकलशिका मे अश्मरी के अन्तर्घटुन से अग्न्याशयशोथ 
होकर फूले हुए झागदार बडे-बडे दस्त आते है। श्ोथयुक्त पित्ताशय मे उपस्थित 
अश्मरी उसमे ब्रण वनाकर समीपस्थ आशय में जा सकती हे और इस प्रकार 
आभ्यतर पैत्तिक नालब्रण. (्राधावों छातक्षाए 7809) वन जाता हे । इसी 
प्रकार वह उदरभित्ति द्वारा बाह्य पैत्तिक नालब्रण बना सकती है। एक वडी' 
अश्मरी इसी भात्ति पित्ताशय से ग्रहणी में होती हुई आतन्र मे पहुँच कर शेपान्र 
के अन्त्य सकुचित भाग में अन्तर्घेद्ठित होकर तीन्र आन्रावरोध उत्पन्न कर 
सकती है। कभी-कभी अश्मरी के कारण इलेष्मिक कला के चिरक्षोभ से दुदंमता 
उत्पन्न हो जाती है । 
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चित्र 5]--पित्तवाहिनीछेदन तथा सामान्‍य पित्तवाहिनी से निकास का आरेख ( ड्राइग) 


अश्मरी पर वाहिनी सामान्य पित्तवाहिनी प-लली पर 
का छेदन में ।-नली का प्रवेण सामान्य पित्तवाहिनी 
की सीवन 
चिकित्सा 


पिक्ताशय अश्मरयता (जा०णथा।आ489) के रोगियो मे, पित्तवाहिनीशोथ 
के पुन -पुन आक्रमण के कारण, यकृत को और अधिक क्षति से बचाने के लिए 
गस्त्रकर्म, जितना जीघ्र हो सके, करना आवश्यक है। किन्तु रोगी की साधारण 
दशा उपयुक्त होनी चाहिए । इलेक्ट्रोका्डियोग्राम द्वारा उसके हृदय की दश 
तथा वृक्‍क और फ़ुप्फुसो के कार्यो की भी परीक्षा कर लेनी चाहिए। 
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शल्य चिकित्सा 


बस्त्रकर्म के पूर्व यकृत की कार्यक्षमता को सावधानी से जाच करना उचित 
है । जिनको कामला हो चुकी है उनकी शस्त्रकर्मपूर्वं सावधानी अत्यन्त आव- 
इयक है। उनमे यक्षतकार्यअल्पता तथा गस्त्रकर्म-पश्चात रक्तस्राव की सभावना 
न भूलनी चाहिये। विटामिन-के और 5 प्रतिशत डेक्सट्रोज घोल उनको भाज्रेततर 
(एक्षट्पांथ॥ं) मार्ग द्वारा कुछ दिन तक दिए जाय । निम्नलिखित शस्त्रकर्मो 
में से कोई भी आवश्यक हो सकता है। पित्ताशयछेदन (०४०00४०४४००॥१) 
अथवा पित्तागयोच्छेदन (०००८ए४६०८० थाए) , पित्तवाहिनीलेदन या छिद्री- 
करण (जीतै३00०ा०+०ग्राए, ०0600०0००४४0०7५) , पित्ताशय-जठर-समिलन 


(०॥0]609800-23580500779 ) । 
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नित्र 52 


ऊपितदाहिनी चित्र, जिसमे पित्तवाहिनी के निम्न प्रान्त 
पर एक 5न्‍्तर्पट्टित अण्मरी दीख नही हैे। 


जामठा उपस्चित होते पन पित्ताथ्मरीप्स्य अवरोध को हटाना म्रख्य 
पेंच छीता चाहिए। पित्तनदिंगा जो स्पष्ट करने उसके परिस्पर्धन से अद्मरो 
हिपलि एप विश्चय एरसे झे मश्चाव उसते अधि हणी (5प्ज़ाथत000वथातं ) 
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मांग मे छेदन द्वारा वाहिनी की अवकाशिका (]एगथ॥)) मे ८हुचा जाता है और 
वाहिनी के भिन्‍न प्रान्‍्त या ग्रहणी के पीछे के भाग में उपस्थित अह्मरी को 
नीचे से ऊपर को दबा-दबाकर (गोस्तन को दुहने के समान) तथा छेंदन 
में पहुँचाकर उसको निकाल लिया जाता है। वाहिनी के. अधोप्रान्त मे अहमरी 
के अन्तर्घट्टित होने पर दो उपाय किए जा सकते हे। 
एक प्रक्रिया यह है कि दक्षिणवृक्‍्क पर की पर्युदर्या मे एक ऊर्ध्वाधर छेंदन 
करके ग्रहशी को वाम ओर को हटा देते है जिससे उसके पीछे की पित्तवाहिनी 
अत्त तक स्पष्ट हो जाती है । उपरयूक्त स्थान पर एक छेदन करके उसके द्वारा 
अश्मरी को निकालने के पश्चात वाहिनी को फिर सी दिया जाता है और 
वाहिनीछेंदन के स्थान तक एक रबडनली रखकर ग्रहणी को पुन उसके पुराने 
स्थान पर रख दिया जाता है। 
दूसरों इसकी पर्याय प्रक्रिया यह है कि ग्रहणी के दूसरे भाग की अग्र- 
भित्ति का छेंदन करने से पित्तवाहिनी का मुख सामने आ जाता है जिसको 
ऊर्ष्वाधर दिशा मे विभक्त कर दिया जाता है और अश्मरी को निकालने के 
पश्चात पित्तवाहिनी और ग्रहणी की भित्ति को क्रोमिक कंटगट से सी दिया 
जाता है। 
पित्तवाहिनी से अह्मरी का अपहरण करने के पश्चात एक नली द्वारा 
उसका निहंरण करना (4थए82०) आवश्यक हे । गस्त्रकर्म के पदचात प्रति- 
क्रियाजन्य शोफ से अवरोध न होने पाये तथा यक्कत के कार्यो को उन्‍नत करने 
के हेतु 7-70 दिन तक पित्तवाहिनी मे नली रखना उचित है । पित्तवाहिनी के 
णोथ के रोगियो मे बहुप्रभांवी प्रतिजीवियों का प्रयोग अनिवार्य है। नली द्वारा 
डायोडोन प्रविष्ट करके लिए हुए चित्र से वाहिनीतत्र के अवरुद्ध या खुले होने 
का पता चल जाएगा । शस्त्रकर्म के एक सप्ताह के पश्चात ऐसे चित्र से पित्त- 
नलिका मे अवरोध होने या न होने का भी पूर्ण ज्ञान हो सकता है। उसके 
पश्चात नली निकाली जा सकती हे । यदि कोई अश्मरी रह गई हो तो उसको 
शस्त्रकर्म द्वारा निकालना होगा, नही तो नली को निकालने पर पेप्टिक नाल- 
व्रण बन जाएगा। इसी कारण प्रथम दस्त्रकर्म के समय समस्त पित्तवाहिनी का 
अध्मरी के लिए अन्वेषण आवश्यक है । 
प्राय इसके छ सप्ताह के पश्चात पित्ताशयोच्छेदन किया जाता है । 
यकृत वाहिमियो में भी पित्ताश्मरी उपस्थित हो सकती हें । इस कारण 
शस्त्रकर्म के समय एक नम्य शलाका या बूजी को प्रविष्ट करके इन वाहिनियों 
की भी परीक्षा कर लेनी चाहिए । 
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सुदम मर्वृद (86057 -धाा०पा५) 


सुदम अर्वृद विरल हैं। अकुरार्बुद, गन्ध्यर्वृुद और तान्तव अर्वुद हो सकते 
हैं। ये लक्षणहीन होते है, शस्त॒कर्म के समय उनगा पता चलता है । 


दुर्देम अर्वृद 


पित्तवाहिनियो ऊे दुर्दम अर्दुद प्राय पाये जाते है, विशेषफर पित्तास्मरिया 
के साथ, तथा चिरकारी पित्ताशयशोव में भो वे हो जाते है। ये प्राय 
ग्रन्थ्यर्वृद होते है, किन्तु पित्ताणय की ब्लेप्मिक कछा के फ्िसी उतरविक्रसनी 
(77७ ४098॥०) भाग में जल्की कोचिफा कासिनोमा उत्पन्न हो सकता है । 


पित्ताशय का फासिनोमा 


पूर्वाक्तानुसार पित्ताशय के कासिनोमा के साथ प्राय पित्ताण्मरिया भा 
होती है । वह अधिकत्तर मध्य आयु की स्त्रियों मे होता है जिनमे पित्त शुरू पे 
पुन ॒ पुन आक्रमणों का लम्बा उतिवृत्त मिलता है। 


विकृति 


पित्तागय का कासिनोमा मुख्यतया दो प्रकार का होता है, वह अधिकतर 
एडीनोकासिनोमा होता हे और कुछ मे शल्की कोशिका कारसिनोमा होता है 
जो देखने मे अकुरयुक्त या इलेप्माभ (92गीशर, गाधए००१) होता है। पित्ताथय 
की भित्तिया मोटी, हृढीभ्ूत और चिरणोथयुक्त के समान दोखती है। अर्वृद 
जीघ्रता से बढता हे और यक्रत मे अन्त सरण (7रधाधववं०॥) करता है अववा 


रक्तप्रवाह द्वारा फुप्फूस, अस्थियो तथा अन्य आजयो में उसका स्थलातरण 
होता है। 


लक्षण 


पित्ताशयशोथ के दीर्घ इतिवृत्त वाले रोगी के उदर के पित्ताशय प्रदेश में 
एक हृढ पिंड वन जाता है । प्राय उसका निदान पित्ताशयशोथ होता है ! 
शस्त्रकर्म पर अर्बुद का ज्ञान होता है। वेदना प्रमुख लक्षण होती है और आगे 
चलकर प्रतिहारीह्वार के अन्त सरण या यक्कत में स्थछातरण के कारण 
कामला हो जाती है । 
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सापेक्ष निदान 


पित्ताशयशोथ और पित्ताशय के कासिनोमा में भेद करना कठिन है। 
किन्तु द्वुतवर्धी पिड की असाधारण हृढता नैदानिक लक्षण है। यकृत और 
आमाशय के अर्बुदों के कारण भी निदान मे कठिनाई हो सकती है। एक्स-रे- 
चित्रण सहायक नही होता । 


चिक्रित्सा 


रोग के प्रारम्भ मे पित्ताशयोच्छेदन चिकित्सा का केवल उपाय है । यक्रत 
के अन्त सरण होने पर यकृत के समीपस्थ भाग का भी उच्छेदन किया जाता 
है । रोगनिरोध के लिये पित्ताइमरियो और पित्ताशयशोथ की उपयुक्त चिकित्सा 
अत्यन्त आवश्यक है। 

पित्तवाहिनी तथा यकृतवाहिनी का कासिनोमा--ऐसे अबू द विरल है। 
वे वाहिनी मे वलयसकिरण के समान दीखते है जिसका परिणाम अवरोध और 
कामला होते है । 


विकृति 

पित्ताशय से विरुद्ध, यक्ृत और पित्तवाहिनियों के कारससिनोमा का अश्मरियों 
से सम्बन्ध असाधारण है । 
लक्षण 


रुद्धपथ कामला से रोग प्रारम्भ होता है। ऊध्व उदर मे मन्द वेदना और 
'यक्गकत का विवर्धन उपस्थित हो सकते है । लक्षण निरन्तर बढते रहते है जिससे 
पित्तशुल के सविराम आतक्रमणों द्वारा उसका पित्ताश्मरी से सहज में भेद किया 
जा सकता है। ४ 


सापेक्ष निदान 


अग्याशय के शिर के कारसिनोमा और चिरकारी अग्न्यागयशोथ के लक्षण 
पित्तवाहिनी के अध प्रान्त के कासिनोमा के समान होते है। अश्मरी के अवरोध 
से प्रायः पित्ताशय का विस्फार नही होता जिससे उसका परिस्पर्शन भी नही 
किया जा सकता | दुर्दम अवरोध मे इससे विपरीत होता है । 


चिकित्सा 


खडाश में उपस्थित वाहिनी का उच्छेद और सम्मिलन प्राय सभव नही 
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होते । पित्तवाहिनी की सीमित वृद्धियों की प्रारमिक अयरवा में बूदि वा उच्ठेउन 
और पित्ताशय का मध्यान्त से राम्मिलन किया जाता है | पित्तयाटिसी ४ 
अध प्रान्त में अवद होने पर अम्न्यागाय-ग्रट्रणी-उच्छेधरन (व-7६ वा ५०- 
(060०००ग9) का निर्मुऊक घरनकार्म फरना पडता ऐ । रा सरष्मम मे 
अग्न्याशय से शिर और ग्रहणी का उच्छेदन और मित्तवाहिया, अस्याशपणटिाय 
तथा आमन्त्र के सातत्य (पणाधाधाए) का पुननिर्माण किया थाता « 
अग्न्याशय के शिर के कासिनोमा के गस्ग्रकर्म के समान हे । रोग है बढ़ 7 ने 
पर जामक (थीगा१०) पित्ताशय-जठरघछिप्रीऋरण (लीठै०८४न०एवशा0- 
४0०9) से कुछ समय फे लिये विश्वाम मिठ सकता है । 


। यह 


ग्रग्स्याशय (?9707/2४५) 
शरीररचना 


अग्न्याशय एक पर्युदर्यापश्च ग्रुच्छित (78०९८॥050) गरिय है यो. उदर से 
व्वे भाग में अनुप्रस्थ दिय्या मे स्थित है, उसयका सिर दक्षिण ओर दूसरे कटि- 
कशेरुक के स्तर पर, गहणी के वक्र मे स्थित है और फाय, प्रथम कणेरफ के 
स्तर पर रहती है | शिर से प्रारस्भ होफ़र वह बायी ओर को चली जाती है 
हा वह प्लीहा से सम्पर्क करती है । भिर के अतिरिक्त व्याय्या के लिये उममे 
ग्रीवा, काय और पुच्छ भी माने गये है । पश्च ओर वह दक्षिण वृषकरक्त- 
वाहिकाओ, अधो महाशिरा, ऊध्वं आत्र योजनी ,धमनी, भौर प्रतिहारणी भिरा 
के प्रारम्भ से सम्बन्धित है। ग्रन्यि में अग्र, अग्र-अधो, तथा पशच पृष्ठ है। अग 
पृष्ठ लघु बपाकोण (088887 णाशांधे 580) और आमाशय के पश्चपृष्ठ के 
सम्बन्ध मे रहता है। अग्न अधो पृष्ठ आज्न से सम्पर्क करता है । पश्चपृष्ठ 
महाधमनो, वाम वृक्‍क रक्तवाहिकाओ, प्लीहा शिरा और वाम वृक्‍क के द्वार 
(हाइलम ) से सम्बन्धित है। 
मुख्य अग्त्याणय वाहिनी पुच्छ से प्रारम्भ होकर समस्त ग्रन्वि की लम्बाई 
को पार करके शिर की ग्रहणी की ओर की घारा से निकलूफर पित्तवाहिनी से 
निम्न प्रान्‍्त पर मिलती है। कभी-कभी वह स्वत ग्रहणी मे खलती है। सहायक- 
अभ्त्याशय वाहिनी (सेन्टोरिनी वाहिनी) केवल शिर के एक भाग के स्राव 
को ले जाती है और ग्रहणी मे पित्त वाहिनी के -2 से मी, ऊपर खुलती है । 


रक्त संचार 


अग्नयाशय मे प्रचुर रक्त सचार होता है । उसमे प्लीहा धमनी तथा ऊर्ध्व 
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और भधो अम्न्याशय-ग्रहणी (7श्ाश०७(००१४०००॥० ) -धमनियाँ रक्त पहुचाती 
है| लसीका निहंरण अग्न्याशय-ग्रहणी, अग्न्याशय और कुक्षि (००८॥४०) लसी- 
कापव॑ समूहो मे होता है । 

तत्रिकाये---कुक्षि जालिका तथा वागस ततन्निका से आती है। 


शरीरक्रिया 


अम्न्याशय प्रतिदिन 7-2 लिटर क्षारीय, प्रबल प्रोटीन-लायी, रस का स्राव 
करता है जिसमे ट्रिप्सिन, लाइपेज, और एमायलेज नामक एजाइम होती 
है । जब तक रस वाहिनियो में रहता है तब तक वह निष्क्रिय होता है, किन्तु 
ज्यो ही वह ग्रहणी मे आन्च्ररसो के सम्पर्क मे आता है वह प्रबल और सक्तिय 
हो जाता है । कभी-कभी अभिघात या सक्रमण से वह ग्रन्थि ही मे सक्रिय हो 
जाता है जिससे अग्न्याशय तथा समीप के ऊतको मे विस्तृत परिगलन (6८0885) 
हो जाती हे । 

उपर्युक्त बाह्य स्राव के अत्तिरिक्त ग्रन्थि मे एक अन्त स्राव (राधा 
$0०७०॥) भी बनता हे, जो इसूलिन (750)॥7) कहा जाता है। लैगरहैन के 
दीपको की कोशिकाये इस ज़ाव को बनाती है जो वहा से सीधा रक्त मे चला 
जाना है। रक्त मे शर्करा के स्तर को स्थिर रखना इस स्राव का काम है । 


परिवर्धन 


अग्न्यागय का परिवर्धेन आद्य मध्यान्त्र (ग्रात8०.) के दो अन्तरजेंनस्तर- 
कृत बहिवर्लेनो (०७06 ०7ावो ०ए४8797075 ) से होता है | इसी से ग्रन्थि मे 
दो वाहिनियो की अस्लामान्य स्थिति तथा वलूयाकार (शा) भग्न्याशय, 
जो ग्रहणी के दूसरे भाग को घेरे रहता है, उल्लेखनीय है | इस दूसरी असगति 
से जठर-निर्मम अवरोध हो जाता है । 


प्रयोगशाला-परीक्षण 


रोग के निदान के लिये निम्नलिखित परीक्षणो द्वारा अग्न्याशय के बाह्य 
सौर अन्त स्राव का आकलन («४४ग्रान्‍्व/07) किया जाता है । 

सीरम लाइपेज़ और एमायलेज--लाइपेज का प्रसामान्य सीरम स्तर 
85-205 और एमायलेज 80-200 मात्रक है। तीन अग्न्याशयशोथ में वे बहुत 
बढ जाते है । 

सूत्र से लाइपेज़् और एमायलेज़्--ये सभी बढ जाते है । एमायलेज 
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(डायास्टेज), जिसका सामान्य स्तर 40 और 80 मात्रक के बीच से रहता हे 
बहुत बढ सकता है। 

अन्य परीक्षण--भग्न्याजय अपर्याप्तता मे मरू सान्ना मे अधिक और 
झागदार (7णा9) होता है। मल में अपचित पेशीतन्तुओ की उपस्थिति 
अग्न्याशय अपर्याप्तता की द्योतक है। रक्त शकरा के आकलन और च्लुकोज- 
सद्यता परीक्षण से इसुलिन-अन्त स्राव की न्‍्यूनता या आधिवय का पता चलता 
है | तीत्र भग्न्याशय शोथ में अति शकरारक्तता (#97थ््टीएट४ला॥ा9) कुछ 
समय के लिये हो जाती है और उसके साथ ग्लुकोजमेह भी हो जाता है । 


अआाधात 


अग्न्याशय की स्थिति क॑ कारण उसके आघात बहुत असाधारण हे । 
आमाशय, प्लीहा, वृकक्‍क्र आदि के शस्त्रकर्मों मे अग्न्यागय को आधात पहुच 
सकता है। ऊध्व उदर के पिच जाने से अग्न्यागय का कुद्बुज नील (००प्रापध0०) 
हो सकता है | उससे अग्व्याशय की कूटपुटी तथा विद्रधि तक बन सकती है । 
विद्रधि के निहेरण से अम्त्याशय नालब्नरण उत्पन्त हो सकता है ॥ 


अग््याशयशोथ (?८८७०॥8) 


अग्न्याशयणोथ तीज या चिरकारी हो सकता है। 

तीन अग्न्याशयज्योय (3८४९ एश्चाश८्यता5) सक्रमण से उत्पन्त हो सकता 
है, किन्तु अग्न्याशय ऊत्तक के परिगलन से भी हो जाता है जिसमे प्रारम्भ मे 
सक्रमण नही होता । आघात और पित्तवाहिनियो तथा अम्ग्याशय वाहिनियों मे 
अवरोध तीज्न अग्त्याशय शोय की त्रवृत्ति उत्पन्त करते है । अग्न्याशय ऊतक मे 
उपस्थित निष्क्रिय प्रोटीनलायी एजाइम सक्तिय होकर ग्रन्यि का स्वपाचन 
(#पॉ०08९४70॥) प्रारम्भ कर देती है। रोगी प्राय स्थूछ, मध्य आयु का और 
मद्यप होता है और 70 प्रतिशत में साथ में पित्ताशय रोग होता है | सक्रमरा 
ग्रहणी से लसीका वाहिकाओ, रक्त प्रवाह या वाहिनियो द्वारा पहुँच सकता है । 
पैत्तिक तत्र का रोग, और पित्ताश्मरी रोग प्रवृत्ति उत्पन्न करते है । समीप के 
आशय से फैलकर, जैसे पैप्सिनी ब्रण मे, रोग अग्न्याशय को ग्रस्त कर सकता 
है | अग्न्याशय वाहिनियो मे पित्त के प्रत्यावहन के कारण, सक्तषमण न होने पर 
भी, अग्न्याशय एजाइमो के सक्तिय होने से भी तीऩ शोय उत्पन्न हो सकता 
है । इस प्रत्यावहन का कारण यक्कृत-अग्ल्याशय कलूणिका मे अस्तर्घट्टवित अश्मरी, 
ओडी की सवरणी का आकर्ष या अग्न्यागय वाहिनी को अवरुद्ध करने वाला 
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अरबुंद हो सकता है । 
कनफेड (पराप्गग05) के समान तीन्र सक्तमण के पश्चात अभिधात से भी 
तीत्र अगन्याणय जोव हो सकता है, यद्यपि उसका कारण अज्ञात है । 


विक॒ति 


अग्ग्याणय रप के सक्तिय हो जाने से ग्रन्यि का स्वपचन होता है जिसमे 
रक्त सचार अधिक होने से रक्तस्नाव युक्त निस्सरण बनता हे । वह एक तीज्न 
थोथ प्रतिक्रिया होती हे जो सारी ग्रन्थि को ग्रस्त करती है या ग्रन्चि के शिर, 
काय, या पुच्छ मे परिमित रहती है । प्रतिक्रिया की सीमा में भिन्‍तता पाई 
जाती है । वह परिगलन (7600५$) या कोथ (ह8्वा"्टा॥76) तक हो सकती 
है, अथवा वह मृदु शोफ और कुछ रक्तस्नाव होती हे। साथ ही सारे शरीर 
में अधस्तवक बसा का परिगलन होने लगता है, विशेषतया उदरभित्तियो मे और 
आत्रयोजनी तथा वपा को बसा का । 


लक्षण 


प्रारम्भ अकस्मात तीन्र अधिजठर बेदना से होता है जो एक मध्य आयु 
वाले व्यक्ति मे बाई ओर फैल जाती है, व्यक्ति को पहले पित्ताशय शोथ के 
आक्रमण होते रहे है। वमन, रक्तदाव का ह्ास, क्षीण नाडी--ये पात के लक्षण 
प्रकट हो जाते हैं। वमन, स्तब्धता, तीन वेदना, कभी-कभी रक्तवमन और 
पात (००॥७०8७), आमाशय तथा अग्न्याशय के समीप कुक्षि तन्रिका जालिका 
(ए०था॥० फाक्रप$) के क्षोभ (एयाशाणा) का परिणाम होते है। स्तब्धता 
का कारण अग्न्याशय की वस्तु मे रक्तस्राव होना तथा रक्‍त युक्त निस्सरण 
का पर्युदर्या गरुहा मे, विशेषकर लघु कोप मे, एकत्र होना, होते है | हल्की 
इयावता, निर्जेलीकरण और नाभि के चारो ओर तथा उदर पाइरवे मे विरजन 
(68०0]00४४०॥) दिखाई पडते है। ऊध्व॑ उदर मे कठोरता (एह4ा9) हो 
जाती है, किन्तु यकृत अननुनाद सामान्य रहता है। गरुद परीक्षा पर कुछ भी 
नही मिलता । हल्की कामला हो जाती है । 


निदान 


तीज अम्न्यादयाय शोय का उदर के ऊर्ध्व भाग में वेदना के अन्य कारणों से 
शभिन्‍न करना आवश्यक है । पैप्सिनी शब्रण का वेध, कारोनरी धमनी का अन्तरोध 
(०००४श००), तीतन्र पित्ताशयशोथ और तीव आत्रावरोध ऐसी दशाये है । 
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एक्स-रे चित्र से निर्णय हो सवता है । यक्ृत अननुनाद की थनुपरियत्ति पैप्सिनी ब्रण 
का व्यतिरेक कर देती है। कारोनरी धमनीरोध की वेदना पुरोहद ([70००- 
तावी) क्षेत्र में प्रतीत होती है और ग्रीवा तबा बाई बाढ़ में फैली है। विश्युद- 
हृदलेख (7, 0 6) में भी परिवर्तन दीयते है। प्रयोगथाला परिक्षणों से 
सहायता मिलती है। 


चिकित्सा 


इस रोग में सर्जरी नही की जाती, यद्यपि ब्रण बेघ के निश्चय के छिए 
उदरछेदत आवश्यक हो सकता है । यदि पित्तनलिका में अग्मरी अन्तर्घट्वित 
मिले तो उसका अपहरण करके | नली द्वारा निहंरण का प्रवध तिया साय । लघु 
कोग का निहेरण, जब तक वहा विद्रधि न बन जाय, आवश्यक नहीं है । 

तीव्र अग्याशयणोय की चिकित्सा में निम्न आयोजन दिए जाते हैं 

वेंदना का शासन पैथिडीन (00 मि० ग्रा०) द्वारा किया जाता है, जब 
आवश्यक हो उसको दिया जा सकता है। प्रोकेन द्वारा ।-4 से 7-]0 तक (उरो- 
कशेरुक) पराकशेरुकरीघ (एबा8९णा०्णयों 900०) लामदायऊ है । 

स्वपाचन रोकना जठर आचूपण द्वारा किया जाता है। जिससे आश्यन्तर 
हारमोन का शोपण न हो सके और अग्न्याशयरस न बने । एट्रोपीन और 
बेन्थीन (9भाता०) के अन्त शिरीय इजैक्न का भी यही परिणाम होता है । 

स्तव्घता की घचिकित्सा--अन्त शिरीय तरल, प्लाज्मा अयवा रक्त, लक्षणा- 
नुसार, दिए जाते है। और फोटिसोन शिरा द्वारा देना लाभदापक हे । प्रारभ 
से उसके 0-20 मिलीग्राम, अन्त शिरीय लवण विरलूयन की एक बोतल में 
मिला दिए जाते है। इसको दोहराया जा सकता है और 200 मिलीग्राम कोर्टी- 
सोन भी प्रतिदिन, प्रथम दो दिन देना उपयोगी है। तत्पण्चात कोर्टीसोन 
की मात्रा को घटाफर [00 और तब 50 मि० ग्रा० कर दी जाय, जिसको एक 
सप्ताह तक जारी रखा जाय । 

प्रतिजीदियो (बहुप्रभावी) का प्रयोग सक्रमण रोकने के लिए आवश्यक है । 

तरल और विद्यू दपघट्य सतुलन--की ओर ध्यान देना चाहिये । मूत्रोत्सगं 
की कुल मात्रा तथा रक्त के सोडियम और क्लोराइड स्तर इसके द्योतक है । 

इ सुलिन का प्रयोग--सलूकोजमेह को रोकने के लिए 20 मात्रक प्रतिदिन 
या इससे अधिक आवश्यक हो सकते है । उनका प्रयोग कुछ समय तक जारी 


रखना चाहिये जिससे शोथ-युक्त दीपक कोशिकाओ (४6०६ ८0॥५) का भार 
कम हो सके । 
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रोग था थाति सीक्ष एयलडरप (ग्रिवशाना॥ह) गभीर दबा होती है और 
उदया प्रस्शान अनुम्ण सयी छोता । रोगनिरोध ये छिए पित्तवाहफ्पथ के अध्मरी 
६20; उपयु के ओर पर्यास चिरित्या शादशार है। तीच्र अग्न्याशय चोव के 
शमनस के घश्मात् पिसलाधशय रोग शो शिपित्तग परनी चाहिये। रोग के अनुगम 
हमफ्टॉप) थी हाय में निरायानी जस्यधगसोव का सात्ा है या अस्यागय- 
शोध मे झावदी साश्मण ही सहन ०। उायाविदीज मेल्टिस (ताज्एट४ 


गरणी।एए) दूसरा उण्यप ? जो एभी-ज्सी शो जावा हे । 


चिर्पारी परस्यादयशीय ([लातां2 (०८४०) 
४ | नउ्य घ्मी म्प मे भी सकता है अथवा तीक्र 


2४ १ न्त्ता जे ग 3. ८: 3. 
छा परोल शीश था पध्यास ये मध्गो साभा ॥ै। म्त्तागगरोंग, विशेषकर 
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विक्ति 

विरटारी शोव से जस्सयथाधय भें सातुमयता और स्थूछता हो जाती है। 
बाहिशाओं में जस्मरी अवपा झस्वि पा बीलसी मयन उपस्थित हो सत्ता है। 
सीक्ष या सिर्मारी पतमण के आजमण होने लगने ह। गन्चि के सावो वी 
शापता से सस्वाधप ध्पर्याप्नना टो जाती है जियो घरीर-भारक्षय, फुछा 
श्या सलि मह्य्याग औौर स्यूरोजमेर उत्पप्न हीते  । साधारण परीक्षा से चिर 
अरम्याणगयथभोव जौर अम्स्धाणय वे दुर्दम शोग को सिन्‍न व रना कठिन होता है । 


सक्षण 


मध्य थायु के स्थूछ व्यक्ति में अस्याणय अपर्याप्तता और पुरे पुन 
अविजदर प्रदेश में उप बेदना य आकमण रोग मे सामान्य छक्षण है। शरीर 
भार का हास, रद्धपथ कामल्ठा तता मनुमेह कुछ समय पश्चात्‌ होते है। पैप्सिनी 
स्रण के चिरुद्ध वेदना तीम्र और आहार से जसवर्धित होती है। एक्स-रे-चित्र 
से कुछ रोगियों भे अर यायय में अब्मरी या वे छलसीभवन दीख सकते है। 

चिफित्सा--मिदान वे छिए प्राय घरत्रकर्म करता होता है। चिकित्सा 
सुरयतया बेदना के छगन के लिये की जाती है जिसके लिये चिरकारी पित्ताशय- 
गोय और पित्तवाहिनी से अध्मरी को दूर करना है | पित्तन लिका मे पित्त का 
पत्यावहन, ।-नछी रखने से रुक जाता है और वेदना के आक्रमण भी कम हो जाते 
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चित्र 53 
अग्न्याणय की 
अद्मरियाँ , 
(3) अग्न-पर्च 
(0) पाश्विक 

द्श्य 


(0) 
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है । अग्न्याशय अव्मरी अथवा दे लसीभवत होने १र वेदनाहरण के लिये अच्मरी 
का अपहरण आव्इयक है । 

अग्न्यागय वे आक्रान्त भाग का उच्छेदन किया गया है, किन्तु यह भयकर 
गरत्रकर्म है। उभयपारवी आशय तन्निकोच्छेदन (5एाणागा ००७००ाए) अथवा 
अस्यायय का अधोमध्यच्छद तत्रिकाहरण (ड794बए॥ड्रागरष्का  वैशालप४- 
0०) कि गये है । पित्त प्रत्यावहन रोकने के लिये पित्त नलिका के निचले 
सिरे का अवरोध मिटाने के हेतु यक्ृत-अग्न्याशय कलशिका को सवरणी का 
उच्छेद किया जाता है। बस्न्‍्याशयवाहिनी में अश्मरी होने पर उसका अपहरण 
आवश्यक हे । अग्न्याशय संकिरण होने पर अग्स्याशयपुच्छ मध्यात्र समिलन 
(रक्षातंव एद्याथ००/०0]/०ा००४०7७५) द्वारा अग्नयागयस्राव आतन्र मे पहुचाये 
जा सकते है। इस शस्त्रकर्म से मध्यान्त्र के एक पाश का अग्त्याशय की 
अगोच्छेदित (कााएप्रापा०6) पुच्छ के निकटस्व स्थुणक के साथ समिलन कर 
दिगा जाता है । 


पुटी 


अग्त्यागय में वास्तविक्र अथवा कुट पुटठी हो सकती है। वास्तबिक पुटी 
अम्यागय से उत्पन्त होती है । कूट पुटियो में तरल एकत्र होकर वे अग्न्याशय 
के पास स्थित होती हे । 

वास्तविक पुटौ--चार प्रकार की होती हे () परिवर्धंन पुटी ((४ए९०- 
छाल्प्राद्ष ०५४8) डरमाइड पुटी (क७ा०णव ०४४5) या अन्तविष्ट पुदी 
ग्रालंपश०णा 0988), (2) बहुपुटी रोग (709०9५ा० 08688०) , (3) परजीवी 
पुटी (9क्ष4800 ०५85 )--हाइडेटिड रोग, (4) पुटी ग्रन्थ्यर्वुद (0४४80 8- 
ग09) | 

कूठ पुटी (8९ ८४४)--ये ज्ोथ या अ्रभिषात से उत्पन्न होती है । 

वास्तविक पुटी (70० ००५४) विरल होती है और अमग्व्याशय में अवरोध 
से उत्पन्न होती हे जो परिवर्धन क्रम मे या अन्य प्रकार से उत्पन्न होती हे । 
कूट पुष्टिये (&5७ ०५४४६) अधिक होती है और अभिधात या जोथ से उत्पन्न 
हो सकती है। अभिघातज पुटियों मे सीरमी कला का आस्तर होता है और गोय- 
जन्य पुदियाँ ग्रच्थ्युपकला (टश्चिपराशा शुआशाएाग) से आस्तरित होती है । 


लक्षण 


परिवधेनी पूटिये अथवा बहुपुटी रोग अन्य आशयो में भी उपस्थित होता 
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है । कूट अग्न्याशयपुटी सबसे अधिक होती है। अभिघात का अथवा तीक्र 
अग्स्याशयणोथ का इतिवृत्त मिलता है जिसके पश्चात्‌ वेदना और अधिजठर 
मे वृद्धि या सूजन प्रकट होती है जो धीरे-धीरे आकार मे बढती जाती है । 
अधिजठर वेदना के आक्रमण पहले होते रहे है । पुटी की स्थिति पयुदर्यापश्च 
और अधिजटर प्रदेश मे होती है। साधारणतया वह आमाशय को आगे को 
विचलित कर देती है या आमाशय और अनुप्रस्थ बृहदात्र के बीच से या अनुप्रस्थ 
वृहदात्र योजनी के स्तरो के बीच से प्रक्षेपित (9707768) होती है। आमाशय 
से ऊपर विवर्धन (थ्याश28०गटा) असाधारण है। 
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चित्र 54--भग्व्याणय की पुटी (सिस्ट ) जिसने आमःशय को बहुत विस्थपित 
कर दिया हे (वेरियम-आहार-परीक्षण) 





अग्न्याशय 429 
निदान 


अधिजठर में उपस्थित पर्युवर्यापश्च-पुटी, जो इवास के साथ गति नहीं 
करती, उसका निदान स्पष्ठ है। बेरियम आहार परीक्षण से आमाशय का 
विस्थापन दिखाई देता है । 


चिकित्सा 


मारसूपियलीकरण (7क्षाउपाक्षाट॒4।0०) द्वारा पुटी का निहंरण साधारण 
प्रक्रिया है । परामध्य-छेदन द्वारा पुटी को स्पष्ट करफे उसकी भित्ति को पर्युदर्या 
में सी दिया जाता हे और पुटी को खोलकर उसकी अस्तर्वेस्तु को निकाछू दिया 
जाता है। तब एक रवडनलिका को उसके भीतर रख देते है। पुटी में रखी 
हुई रवटनलिका को प्रतिदिन काटकर छोटी करते जाते है जब तक पुटी की 
ही उन्तरु द्ध नही हो जाती । कभी-कभी अग्न्याशय नाल ब्रण बन जाता है ! 
इटी का आमाशय, ग्रहणी या मध्यात्र मे अन्तनिहेंरण उत्तम आयोजन है । 

पुटी का उच्छेद एक आपदजनक जस्त्रकर्म हे जिसमे भयकर रक्तत्नाव हो 
भकता है। केवल पूटी के सुलभ स्थिति मे होते और सहज में चलायमान होने 
"र उसका अपहरण सभव है । 


हि] 


श्र्बुद (7 प्रगरा0पा8) 


उदम अर्वृद, जैसे ग्रन्थ्यर्यद या पुटीग्रन्थ्यर्वृद (०५/४80९70779) विरल 
पाये जाते है। लगहेन्स की कोशिकाओं का ग्रन्थ्यर्वुद अल्पशकरा रक्‍तता 
(॥970ड9०३७7) के लक्षण-पूँज उत्पन्न करता हे जो शर्करा देने से तत्काल 
हर होता है । अग्व्याणय के अन्वेषण और पूर्ण परीक्षा से ग्रन्थ्यर्बृद का पता 
नेलता है। उसके अपहरण से रोगमुक्ति हो जाती है । 

हाल ही में जोलिंगर और एलीशन ने अग्न्याशय के द्रीपक कोशिका अबु दो 
की ओर ध्यान आकपित किया है जिनके साथ दु साध्य ओर बहुधा आवर्ती 
पैप्सिनी ब्रण पाये जाते है । ये कोशिकाये बीटा-कोणिकाये नही होती और न 
वे इन्सुलिन उत्पन्त करती है। अन्त स्राव जो जठर मे अतिस्राव उत्पन्न करता 
है उसका अभी ज्ञान नही हो सका है। हि 


एडीनोकापिनोमा (बतेथा० साला) 


उपयुक्त के अतिरिक्त अम्य्यागय में होने वाला यही प्रमुख अब्ु द है। 5 
गोछाभ-कोजणिका (४एछकछणतवा ००॥) प्रकार का हो सकता है जो ग्रस्थि में 


लू न 
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विसरित अन्त सरण (5० प्रा शाणा) करता है, अथवा वह कठोर 
(8०708) प्रकार का होता है जिसका केवल स्थानिक ([०८४) अन्त सरण 
होता है, जिससे अग्व्याशय श्रौर पित्तवाहिनियों में अवरोध् हो जाता है। ये 
अवु द शिर, काय या पुच्छ मे हो सकते है । शिर के अबु द से थीघ्र ही कामला 
हो जाती है जो बढती रहती है और पित्ताशय का विवर्धन होता है। पित्त- 
वाहिनी मे अवरोध से, इसके विरुद्द पित्ताभय का विवर्धन नहीं होता जिससे 
उसका परिस्पर्शन भी नहीं किया जा सकता। 
लक्षण 

अनिच्चित प्रकार की उदर में वेचेनी और उसके साथ वर्धी रुद्वपवकामठा 
तथा शरीर भारक्षय अग्याशय के भिर के अबू दो दे लक्षण ह । अधिजठर मे 
पिड कभी-कभी प्रतीत हो सकता है। 
तिदान 

बेरियम आहार-परीक्षा से ग्रहणी का वक्त चौडा (शातंथागड़) दीखती हे 
और वक्र-उत्कमित 3 चिह्न (०७५०-०८ए०३९०१ 3 $ए87) दीखती है। कलशिका 
के अबू दो मे ग्रहणी मे भरण-अपूर्णता (॥रा४्ठ 0४८०) दीखती है । 
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चित्र 55 अग्न्याशय के शिर का कार्यिनोमा जिसमे ग्रहणी वक्र-उत्क-मित 3 
चिन्ह (606 6यवं 0प्र०ए8-०ए०:5६० 3 ४27) दीख रहा हे । 
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प्लीहा 43| 
चिकित्सा 


अग्व्याशय के शिर के अबु द मे प्राग्ज्ञान अत्यन्त विपरीत है। साथ की 
रुद्धघध कामछा और अबू द का विस्तृत अन्तस्सरण प्रतिकूल ग्राग्ज्ञान के कारण 
है | अबुद और सच्निकट ग्रहणी तथा पित्तवाहिनी के साथ अग्न्याशय-ग्रहणी के 
उच्छेदन (फष्पराराटक्ा006प06७०००7५) तथा आतध्रपध और पित्तपथ के 
पुर्नानिर्माण की कई विधियों का वर्णन किया गया है, किन्तु परिणाम अनुकूल 
नही होते । शस्त्रकर्म से वहुत मृत्यु होती है। अग्न्णशय के गिर के अबु द की 
अपेक्षा पित्त नलिका के अध प्रान्त के कारसिनोमा मे उपयु क्त शस्त्रकर्म से अधिक 
अनुकूल फल होते है । रोग बढ जाने पर पित्तागय या पित्तवाहिनी का मध्यात्र 
से सम्मिलन करने से कामछा का शमन होता है और कुछ समय के लिये रोगी 
का स्वास्थ्य उन्‍नत होता है! 


प्लीहा (87!867) 
शरीररचना 


प्लीहा उदर के उच्च भाग मे वाईं ओर मध्यच्छदिका के गुम्बद के नीचे 
स्थित है , उसका लदा अक्ष दसवी पशु का की रेखा में रहता है । असामान्य 
प्लीहा नवी, दसवी और ग्यारहवी पशु काओ के पीछे स्थित है और पशु क- 
धारा से नीचे नही आती है। उसके मध्यच्छद और आशयिक पृष्ठ है। आंशयिक 
पृष्ठ आमागय, वृक्‍क्र, अगत्याशय और बृहदात्र के वाम वक्र से सम्पके करता 
है , कुछ क्षुदात्र कुडल भी उसके सम्पर्क मे रहते है। कुक्षि-धमनी की शाखा 
प्लोहा धमनी उसमे रक्त लाती है और प्लीहाशिरा रक्त को लौठा कर प्रति- 
हारणी शिरा मे ले जाती है। दो स्तायु, प्लीहा-बृक्‍्क (॥0०॥४) ओर 
जठर -प्लैहिक (88870४09/०770), उसको अपनी स्थिति में रखते है जिसमे 
मध्यच्छद-बृहृदात्र (977»7700०07०) स्तायु भी सहायक होता है । प्लीहा एक 
सम्युट से आवेष्टित है जिसमे कुछ ही सरलपेशी ततु होते है । ट्रेवे कुल 
(#806८०७॥४०) प्लीहा की अन्त्वेस्तु को विभागों में विभक्त करती है । 


शरीरक्रिया 


गर्भावस्‍था में प्लीहा रक्त जनन का कार्य करती है। कुछ विशेष अबर 
मे, जैसे अरक्तता (धध्वथ्या&) में भी यह क्रिया होती है । किन्तु अवायास्त 
युवावस्था मे यह कार्य नही होता । उसके मुख्य कार्य ये है. रक्त सभ्रह , लाज़ 


याओ 


है 


432 यकृत, पित्तवाहक पथ, अग्न्याशय और प्लीहा 


रुधिर कोशिकाओं का विनाश, लोह का मसग्रह करना और विलिस्ब्िन (णा- 
97) बनाना , छप्तीड कोशिकाओं (]शञणञ००७०७) की व्युत्पत्ति 
(८४०७०णकध०॥) और प्रतिहारी गिरा रक्तदाव (907४ एछघ00$ 97455070) 
का नियन्त्रण प्लीहा जीवन के लिए आवश्यक नही है। प्लीट्रोच्छेदन के पश्चात 
रक्त में ये परिवर्तन होते है अन्‍न्पकालोन द्वितीयक अरक्तता , श्वेत-र॒क्त- 
कोशिका बहुलता ([#०००५७(०७४७) विशेषकर रूसीका कोशिका बहुलता , रक्त 
विम्वाणुओं (क्षै०5) फी सख्या वृद्धि , अन्य जारूक-अन्तर्कला (॥०000]0- 
९०7११०ग०ा४)-कोशिकाओ के सग्रहों की अतिवृद्धि अर्थात्‌ लूमीकापवों की 
तथा उपप्लीहाओ (5०७ग्राएए॥) की । 


गअसगतिया (27॥0779[2८8) 
चल प्लीहा (00006 ५ए९०था) 


आशय भ्रण (४६०८००(085) के रोगियों मे कभी-कभी प्लीहा का वृन्तक 
(7०४०७) लम्बा होता है, जिससे प्लीहा चलायमान होती है । प्राय. उससे 
कोई लक्षण नहीं होते, किन्तु कितनी ही बार वृन्तक की मरोड के कारण 
उप्र औदरिक आपदाये उत्पन्त हो जाती है। प्लीहोच्छेदन उसकी चिकित्सा है। 
उप-प्लीहायें (६9शा।ला।) 

ये प्लीहा-बृक्‍्क और जठर-प्लीहा स्नायुओ में अथवा बृहद या रूघु वपा 
में होती है। प्लीहोच्छेदन के समय उनको भी दृढ्कर निकाल देना उचित है 
जिससे फिर प्लीहाजन्य अतिक्रियता न होने पाये । 


आधात 


प्लीहा का अभिघाततज विदर वक्ष के निचले भाग पर तीज अभिघात से 
होता है । विवर्धित प्लीहा जैसे मलेरिया की प्लीहा का विदर अल्प अभिघात 
से भी हो सकता है | उसका स्वत विदर भी देखा गया है । 

अभिघ।तज विदर मे तीन वेदना और रक्‍तस्रावजन्य स्तव्धता के लक्षण 
होते है | आधष्यन्तर रक्‍्तस्राव के लक्षण और चिह्न-्रुतगति की नाडी, बेचैनी, 
वायुक्षधा और त्वचा की विवर्णता (9807) शीघ्र प्रकट हो जाते है । वाम पादवे 
वी कठोरता तथा स्पर्शासहता और वाम कटि में बेदना की अन्यत्रानुभूति 


स्वानिक चिह्न है। दक्षिण कटिप्रदेश मे वर्तनी भननुनाद (डगर्धिए़ तपरीग्र८5७) 
भी कभी-कभी मिलता है । 
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प्लीहा के विछम्बित विदर के लक्षणो से प्रारम्भिक अवस्था मे बहुत भ्रम 
हो सकता है। इस दशा में सम्पुट के भीतर हीमेटोमा बनता है जो बढकर 
सम्पुट को फैलाता रहता है और जो अधिक खिचने के कारण फट सकता है । उस 
समय आशभ्यन्तर रकतख्राव के लक्षण उत्पन्न होते है। स्तब्धता गाढी होती है । 
ऐसे रोगियो मे तीतन्र वेदना के आक्रमण के पश्चात स्पर्शासहता आदि लक्षण 
शान्त हो जाते है । रोगी को रोगमुबत्त समझकर अस्पताल से मुक्त कर दिया 
जाता है और कुछ समय परचात वास्तविक कारण तब मालुम होता 
है जब अवसम्पुटी हीमेटोमा के विदर से रोगी का जीवन सकटमय हो 
जाता है । 


चिकित्सा 


उदरछेदन करके प्लीहोच्छेदन करना चाहिये बृन्‍्त पर कलैम्प लगाते ही 
रोगी की दशा सभल जाती है | रुधिराधान अनिवायं हे। शस्त्रकर्म से पूर्व ही 
उसका प्रवन्ध कर लेना चाहिए । 


सक्रमण 


पूयजनक सक्रमण बहुत असाधारण है। पृतित अन्त शल्यता (8९०[० 
थ॥००[७७) से विद्रधि उत्पन्त हो सकती है । चिरकारी विद्रधि के लिए प्लीहो- 


च्छेदन करना पडता है । 


चिरकारी मलेरियाजन्य प्लीहातिवृद्धि एगर्थेश्रांध 5पॉशाणाश्ट्रऑ९) 


मलेरिया उन्मूलन के प्रबल आयोजन से प्लीह्तिवृद्धि बहुत कम हो गई 
है। जिसको “'बगाल प्लीहातिबृद्धि' कहा जाता है वह सदा मलेरिया के कारण 
नही होती, यद्यपि बहुत से रोगियो में मलेरिया किसी न किसी अवस्था पर 
उसका कारण रहा है । प्लीहा-बेध (890॥0 एण्ाणणा०) पर मलेरिया पर- 
जीवियो (गरक्ौ्वत8-.02/88०5) का मिलना और लोह-वर्णको (707 एप्डाप्रशा$) 
की बृहद मात्रा की उपस्थिति नैदानिक हैं । प्लीहातिवृद्धि के रोगियो मे हल्के 
आधात से भी प्लीहा-विदर होने की प्रदृत्ति हो जाती है । इस कारण सर्जरी 
आवश्यक होती है | प्लीहा मे परजीवी के प्रतिरोधक रूप (€शशअभा 0079) 
छिपे रह सकते हैं । इस कारण मलेरिया की चिकित्सा के लिए भी प्लीहोच्छेदन 
उपयोगी है । इन रोगियो को जो अरक्तता, अल्पप्रोटीनरक्तता (0॥9790[थशर०- 
थाक्ष्णगराक्ट) और बहुधा ऐँंकिलोस्टोमा रोग से भी ग्रस्त होते है, शस्त्रकर्म के 
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पूर्वे भली-भाति तैयार करना होता हे । 

शिस्टोसोमा रुण्णता (विल॒हाजिया रुग्णता, मिस्र की प्लीहातिवृद्धि ) 

यह रोग भारत मे नही होता । प्लीहातिवृद्धि मे प्लीहोच्छेदन करना बहुधा 
आवश्यक होता है । 

कालाज्ञार-- इस रोग का भी बहुत कुछ मुलोच्छेदव किया जा चुका है । 
किन्तु बगाल और आसाम मे कुछ रोगी मिल जाते है। प्लीहा और यक्वत दोनो 
की अतिवृद्धि इसके अभिलक्षक चिह्न है । उपयुवत चिकित्सा के पश्चात भी 
प्लीहा बढी रहती है । शस्त्रकर्म आवश्यक हो सकता है । 


अपित्तमेही कामला (23०7०)ए०१८ ०प7००८४) 


यह रक्‍्तसलायी अरक्तता (#4थग0976 थ्ञा2थ79) है जो प्राय जन्म- 
जात और पारिवारिक होती है और उसके साथ रक्त मे गोल रधिरको शिका- 
बहुलता (8997०7०0०/४०४9) होती है । उससे कामछा के पुन -पुन आक्रमण होते 
है । अरक्तसलायी वयस्क प्रकार की अरक्तता भी पाई जाती है जो आनुवंशिक 
नही होती । प्लीहा अरक्तता-उत्पादक असामान्य छारू कोशिकाओं का नाश 
करतो है। यह विनाश प्राय क्रान्ति के समय (०॥88) होता है जिससे विलि- 
रुबिन की प्रचुर मात्रा रक्त में पहुचती है और पित्त में उत्सरजित हो जाती है, 
किन्तु वृक्‍क से उसका निस्यन्दन नहीं हो सकता। मूत्र मे पित्त नही होता, 
किन्तु यूरोवाइलिनोजन बहुत कम होती है। मरू मे स्टकोबाइलिन वर्णक की 
अधिकता होती है । रक्तसलरूयन के पुन -पुनः आक्रमण से पित्तवाहिकाओ से 
वर्णकीकृत अश्मरिया ([शरष्टापथा &८07658) बन जाती है, विशेषतया पित्ताशय 
में, और रुद्धघथकामला प्रकट हो सकतो है। 
लक्षण 


कामला और अरक्‍तता के पुन -पुन आक्रमण होते है। आक्रमण के साथ 
प्राय वेचेनी, उदर, पीठ तथा बाहु और टागो में वेदना तथा कभी-कभी रक्त- 
सचरण पात (णा०प्र/0०9 ००॥७०४०) हो जाता है । अल्पमूत्रता तथा अमूत्रता 
हो सकती हैं । सक्रमण, शीत लग जाना, मानसिक अभिघात और कभी-कभी 
सगर्भता आक्रमण का कारण हो सकते है । परिवार मे गोलसमकोशिका बहु- 
लता की प्रवृत्ति हो सकती है। प्लीहा विवधित और हढ होती है । 


निदान 


कामला के साथ गोलकोशिकाबहुलता, मूत्र मे पित्त छवणो की अनुपस्थिति 
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तथा जालक-कोशिका-बहुलता (70/070८५088 ) नैदानिक है। 
चिकित्सा--प्लोहोच्छेदन से अरक्तता और कामला का लोप हो जाता है। 
ऋान्ति के समय शस्त्रकर्म न करना चाहिए । 


विम्बाणुपल्पतापरप्यूरा (7707र००९ए/००७०णा८ ?पफ्ण7-७) 


इस दिशा में विम्बाणुअल्पता तथा स्वत रक्‍तस्राव दोनो विकार होते है। 
रोग के आक्रमण तथा विराम होते रहते है। 


लक्षण 


त्वचा पर रकतस्राव के बिन्दुओ की उपस्थिति से, इले मिक कला से, विशेषतय 
दात निकलने के पश्चात मसूढे से, रक्तस्राव, अथवा अत्यातंवार्तव या रक्तमेह 
से इस दशा की ओर ध्यान आकर्षित होता है। श्लेषक तथा प्लूरा गुहा मे 
रक्तस्राव हो सकता है । चिकित्सा न करने पर रोग घातक होता है । 


विकृति 


विम्बाणुओं का प्लीहा की जालक-अन्तर्कछाकोशिकाओ द्वारा नाश होता 
है । प्लीहा सदा नही बढती । अस्थिमज्जा में आक्ृत्यनुसार अपक्च (770700- 
]0ड्ञाव्थए ग्शा्प्रा)) महामूललोहितकोशिकाये (77482क;९७7५००४(९४) 
उपस्थित होती हैं जिनसे असाधारण विम्बाणु उत्पन्न होते है, प्लीहा की 
जालक-अन्तकंकाकोशिकाये इनका भक्षण कर लेती है । 


निदान 


पूतिरवतता (४८०४८४७॥॥०), स्कर्वी, जीवाणजन्य अन्तहं दशोथ, स्कार्लेंट 
ज्वर आदि त्वचा में रक्तस्नाव उत्पन्त करने वाली दशाओं तथा ट्वितीयक परप्यूरा 
से निदान करना आवश्यक होता है। कुछ औषधियो, जैसे व्विनीडीन, आर्स- 
फिनेमीन, सल्फोनोमाइडो, से घनाखत्री बिम्बाणुअल्पता उत्पन्न हो जाती है । 
प्लीहा या यकृतवृद्धि के साथ लसीकाग्रन्थियो की अतिवृद्धि और गरक्‍तता 
हीने पर ल्यूकीमिया ([०४८४८॥४७) का भी विचार करना होगा । हौजकिन 
रोग, कारसिनोमा, लिम्फोसारकोमा और ग्रौकेर-रोग (8क7००75 686858) मे 
अस्थिमज्जा के आक्रान्त होने से विम्बाणुअल्पताजन्य परप्युरा उत्पन्त हो 
सकता है । 

खिकित्सा--प्लीहोच्छेदन आवश्यक है। किन्तु रुधिराधान, &(7'फप्त और 
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कोट्सोन के प्रयोग से तीत्र रोगी आक्रमण से बच जाता है। गस्त्रकर्म के 
समय अतिरिक्त प्लीहाओ और उप-प्लीहाओ को भी निकालना अनिवार्य है । 
कितनी ही बार उनके रह जाने के कारण रोगमुक्ति नही होती । 





+ 
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चित्र 56 चिरकारी सकुलित ल्पीहातिवृद्धि 


चिरकारों सकुलज प्लीहावृतिद्धि, प्लीहा-अरक्तता 
((.7077९ (708९४४ए८ 9]006707768 ५, 
56८ 2॥967779) 


बेन्टी रोग नामक दशा, जिसमे प्लोहावृतिद्धि, अरक्तता और रक्तवमन होते 
है, प्रतिहारणी-रक्तसचार के अवरोध से उत्पन्न होती है, जो यकृत के भीतर 
या उसके बाहर हो सकता है। प्लीहा वस्तु की विनाशक क्रिया से अरक्तता 
हो जाती है। प्लीहोच्छेदन से यह क्रिया रुक जाएगी किन्तु प्रतिहारी अतिरक्त- 


दाब को रूघुपथ (आणाणाएणा) द्वारा दूर करता आवश्यक है। इसका विचार 
प्रतिहारी अतिरक्तदाब मे किया गया है । 


अर्वृद 


दुर्देभ रक्‍्तविकारों के अतिरिवत प्लीहा मे प्रायमिक या द्वितीयक अर्वृद 


वहुत असावारण है जो यक्रुत के ठीक विपरीत है, जहा द्वितीयक निक्षेप 
(4०००भां$) बहुत होते है । 


जपिीर 
ऊ 


प्लीहा ८उ्र 
प्लीहोच्छेदन (9[0९76८०४४५ ) 


प्लीहा के चलायमान होने पर शस्त्रकर्म सरल होता है। किन्तु रकत- 
वाहिकरामय हढ आसजनो के बन जाने पर वह भयप्रद कर्म हो सकता है । 


फब आवश्यक हे ? 


(7) श्रभ्चिघातज दक्शात्रो मे, (2) श्रसामान्य स्थिति के कारण कभी-कभी 
वृन्‍्त की मरोड (3) रक्‍तजनक विकार (क) अपित्तमेही कामलछा, जन्मजात 
प्रकार की और कभी-कभी उपाजित प्रकार की, (ख) प्राथमिक विम्बाणु-अल्पता- 
युक्त परप्यूरा, (ग) प्राथमिक प्लैंहिक सर्वकोशिका-अल्पता ([क09609९74) 
(4) परजोीवी दक्चार्यें--(अ) मलेरिया की प्लीहाबृद्धि (क) विलहाजिया 
रोग (शिस्टोसोमा रोग) । (5) अज्ञातहेतुक लिपाइड हिस्टोकोशिकाबहुलता 
(९४५०४ 00 |800०098088$), गौकेर और नीमान-पिक रोग (ग्रशाक्ा- 
एला75 08०885०) । (6) प्लीहाधमनी का एनूरिज्म । (7) प्लीहा की पुटी, 
अवुद और विद्रधियाँ । (8) गस्त्रकर्म के एक चरण के रूप मे जैसे जठरो- 
च्छेदन, ग्रासप्रणाल-जठरोच्छेदन, प्लीहावृवकपाश्वंपथषकरण (#शाणणात्नो 
शापाएाड) । 

प्रविधि (९०धावुप०)--शस्त्रकर्म से पहले रोगी का हीमोस्लोविनस्तर 
तथा हृदय, वृक्‍क्र और श्वसन की क्षमता की जाच की जाती है । रुधिराधान 
प्राय आवश्यक होता हे । आमाशय को रिक्त करने के लिये राइल नली को 
उसमे प्रविष्ट करके छोड देना चाहिये । साधारणतया परामध्य छेंदन 
(एकाक्ावताक्षा प्राशाआ07) लगाया जाता है जो ऊपर पर्शक उपात तक पहुच 
जाता है | अन्य छेदन भी किये जा सकते हे, जैसे वाम अधोपशु च्छेदन (० 
8090०४2 ग्राणआ0०) क्षैतिज छेदन (707207/4 7्रत&07) या मध्यरेखाछेदन 
(प्रात प्राणशशण) । उरो-उदर-(0400-8&040!ग्रा78)) छेंदव को दसवी 
पशुका की शैया पर रूगाकर और निकंटस्थ मध्यच्छेदिका को चीरकर 
(37॥0778) रक्तमय आसजनो वाली बडी प्लीहा को निकाला जा सकता है । दो 
क्लैम्पो के बीच' जठर-प्लीहा (23407059)०70 ॥९) स्नायु को काटकर प्लीहा 
को उसकी शेया से हटाया जाता हे । प्लीहा वृक्‍क स्तायु को पहिचानने के 
पश्चातु 'लीहा-धमनी को पृथक करके उस पर क्लैम्प लगाकर उसको बाँध 
दिया जाता है। धमनी को शिरा से पुर्वे क्लेम्प करने से वह रुघिराधान का 
काम करता है, शिरा द्वारा प्लोहा का रक्त देहिक रक्तसचार मे चला 
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जाता है। तब प्लीहा-बृक्‍क-स्तायु तथा उसमे उपस्थित प्लीहा-शिरा पर वलेम्प 
लगा कर उसका बधन किया जाता है। किन्तु क्लैम्प लगाने के पूर्व अग्स्यागय 
के पुच्छ का व्यवच्छेदन करके उसको हाइलम से पृथक कर देते है । 


उपद्रव 


आमाशय और भअग्व्याशय को सावधानी से क्षत होने से बचाया जाता है । 
प्लोहा के निकल जाने से मध्यच्छदिका के वाम भाग का आश्रय जाता रहना है 
जिससे इवसनसम्बन्धी विकार उत्पन्न हो सकते है। श्वसन-व्यायामोी और प्रति- 
जीवियो से उपद्रवों को रोकने में बहुत सहायता मिलती है। प्लीहाशिरा मे रक्त 
जम जाने से बना थक्‍का (जो प्रतिहारणी शिरा तक पहुचकर घातक हो सकता 
है) अज्ञातहेतुक ज्वर का कारण होता है। 


प्रतिहारी अतिरक्तदाब 
(20727 सरा[ए6७-४६7४07) 


ब्याख्या 


प्रतिहारणी चिरा तथा उसकी शाखाओ में स्थायी रूप से बने रहने वाले 
बढ़े हुए रक्तदाब को प्रतिहारी अतिरक्तदाव कहा जाता है। प्लीहा के प्रतिहारी- 
रक्तपरिसचार ही मे स्थित होने के करण, उसकी जालक अन्तर्कलाकोशिकाओ 
की क्रिया भी बढ जाती है। उससे उत्पन्न लक्षणपुज को सकुलज प्लीहातिवृद्धि 
(०णा8०४7ए० शोाग््राध्ट्रथ४ं०), बेन्टी (छेश्ा7)-रोग या प्लीहा-अरक्तता 
कहा जाता है। प्लीहावृद्धि और जठरान्त्र मे रक्तत्नाव, ये लक्षण रोगी की 
प्रारम्भिक अवस्थाओ में होते है, यक्कत की अल्पतम (77779) सिरोसिस हो 
या न हो । साधारणतया सिरोसिस और जलोदर पीछे से प्रकट होते है । बेटी- 
रोग की अपेक्षा उत्तम व्याख्यात्मक शब्द प्रतिहारी अतिरिक्त दाब है । 


विकृति 


आहार के परचात तथा पाचन के समय प्रतिहारी तत्र मे रक्तदाव बढ 
जाना स्वाभाविक है, जिससे प्रतिहारी शैया मे रक्तसचार वढता है । उसका 
देहिक रक्तसचार पर भी प्रभाव होता है। किन्तु वह प्रतिहारणी-शिरा-अवरोध 


का परिणाम भी हो सकता है | अवरोध की स्थिति निम्न प्रकार से जानी जा 
सकती है 
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६ अप कस न कस नम कस हक सह 
यकृतजन्य यकुत की सिरोसिस से/80 
प्रतिशत में यही होता है 


यकृत-बाह्य (७४३ ॥0०0/४०) 


अधियकृत (5एएशाशु)४7०) यक्ुत-शिराग्रो. के अत्तरोध 


से या सकीर्णक परिहृद्शोथ 
(०णा5४0ए९ एथ०0ता(8 ) 


से 


अबघोयकृत (5एै।शए०/९) 


जन्मजात जन्म के पश्चात नाभि-शिरा 


की सामान्य घनाखता के 
अतिहारणी शिरा मे 
विस्तृत होने से । प्रतिहारणी 
शिरा में केवर्नोमिटी (०४एथ॥०॥9- 
(008) परिवर्तन से । 


अभिवातज और शोथ 


जन्य अबु द प्रतिहारणी शिरा की 


घनास्रता होने से अस््याशय 
पुटी अथवा निकटस्थ सरचनाओ 
के अबुद से प्रतिहारणी शिरा 
के दवने के कारण । 


प्रसामान्य प्रतिहारणी शिरा दाव, जो 00-40 -_८7 पु झ शक्कर किट शो० खवण विल्यन मी० लवण विलयन 
होती है, बढ़कर 500-600 मि० मी० छवण विलयन हो जाती है जिससे प्रति- 


हारणी शिरा तत्र मे रक्त रुक जाता (४289) है । प्रतिहारणी और दैहिक 


रक्तपरिसचरण के बीच ग्रास-प्रणाल और आमाशय के सगम स्थान पर या अझो 


(मलाशय) शिराजालिका के प्रदेश में समपाइर्वी वाहिकाए (०्गाभिगाथी 


कध्या८&) बन जाती है। वे उदरभित्ति मे, यक्षत के अनावृत क्षैत्र के समान 


पयु दर्या बाह्य क्षेत्रों मे अथवा दृक्‍क के पास पराबृहदात्र क्षेत्र (0भ800॥0 88) 
मे भी वन सकती हैं। ग्रास-अणाल की स्फीतशिराये (शक्व0088 एथ॥$) 
आमाशय के आम्लिक पैप्सिनी रस 


हो जाती हैं और उनमे ब्रण बनने से भयकर रक्तख्ाव 


के सम्पर्क में आने पर अपरदिंत (८००१८०) 
हो सकता हैं, जो रक्त- 
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वमन और रुधिरज कालेमल के रूप मे प्रऊट होता है। रोगो को रक्तवमन होते 
रहते हे जो घातक सिद्ध हो सकते है । रक्तत्नाव और प्रोटीन की क्षति, जो 
आत्र में पहुच कर आनच्र जीवाणुओं की क्रिया से सडने लगते है, यक्षत की क्रिया 
के क्षीण होने से एमोनिया विपाक्तता (ागधध०ारा& 7/0:704007) की प्रवृत्ति 
उत्पन्न करते है। जो अमोनिया प्रतिहारणी क्षेत्र से यकृत में पहुचता है उसका 
बह निविपीकरण (4९४०)८4४07) नहीं कर पाता। अतएवं सारा अमोनिया 
देहिक रक्तसचार मे चला जाता है। इस दीघेस्थायी सकुलन के कारण प्लीहा 
का विवर्धन हो जाता है और प्लीहा की अतिवृद्धि के कारण अरक्तता, बिम्बाणु- 
अल्पता ()70770००१४०००४० ) और इदेत-कोशिका-अल्पता उत्पत्त 
होती है । 





चित्र 57---यक्त के सिरोसिस मे प्रतिहारी और दे हिक शिरातन्त्रो 
से समपार्वी रक्ततचरण की स्थितिया 


लक्षण 
अधिकतर रोगियो मे सक्रामी, यकुत-शोथ का इतिवृत्त मिलता है या यक्षत- 


सिरोसिस के अन्य कारण उपस्थित होते है । रक्तवमन या मल रुधिरज कालेमलू 
के आक्रमण की चिकित्सा के लिये रोगी आता है । साधारमा विव्धित पीला 


प्लीहा 44] 


जिसके साथ जलोदर हो या न हो, तथा उदरभित्ति अभिह्ृद्‌ जठर प्रदेश या 
मलाणय मे प्रमुख समपाइर्वी वाहिकाओ की उपस्थिति, रोग के अभिलक्षणा है 
जिनसे प्रतिहारी अतिदाव को पैप्सिनी ब्रण से पहिचाना जा सकता है। रोग के 
अन्त के समीप यक्ृत-घात (॥एश' श्याप्रा०) और सन्यास (००७) के लक्षण 
उत्पन्त हो जाते हैं। जठरात्र-रक्तत्नाव के आक्रमण के पश्चात्‌ बहुधा मृत्यु 
होती है । 
अन्वेषण 
रक्तस्नाव का स्थान तथा यक्कत की कार्यक्षमता को मालूम करना आवश्यक 
है । रक्तस्नाव की स्थिति बेरियम आहार चित्रो और ग्रास-प्रणारू दर्शन (0०80- 
ए420०४०००५) से की जातो है । 30-50 मिलि० डायोडोन को प्लीहा की वस्तु 
में प्रविष्ट करने के पश्चात्‌ लिये हुए प्रतिहारी शिरा के एक्स-रे चित्र (0॥0- 
एथा0ट्ठाआ) प्रतिहारी शिरा और उसकी समपाशरवी (००॥&७7०४]७) वाहिकाये 
स्पष्ट हो जाती है। समपाश्विकाओ का प्रतिगामी (ए7४70ट/206) या बाहर 
से प्रतिहारी शिरा की ओर को भरना प्रतिहारी अतिदाब का अभिलक्षक है। 
मेनोमीटर द्वारा भी प्रतिहारी शिरादाब उसी समय नापी जा सकती है ।#हस्त्र- 
कर्म मे लिये प्रतिहारी चित्र और प्रतिहारी शिरादाव उपयोगी अन्वेषण है। 
कुल सीरम प्रोटीन, प्रोथरोम्बिन समय और विटामिन-( केप्रयोग के उस पर प्रभाव 
को मालूम करना भी आवश्यक है। 6-7 ग्राम प्रति 300 मि० लि० सीरम 
प्रोटीन प्रसामान्य है | किन्तु उसके 3 ग्राम प्रति 00 मि० लि० से कम होने 
पर शस्त्रकर्म वर्जित हे । ब्रोमसल्फथेलीन-उत्सजन परीक्षण यक्कत की कार्यक्षमता 
का एक उत्तम परीक्षण है। यकृत-जीवोति-परीक्षा सिरोसिस का प्रकार जानने 
में सहायक होलो है। 
घचिफित्सा--विशेषतया अपस्फीत शिराओ से रक्‍्तस्नाव को रोकने और 
यकत-कार्यो को उन्‍नत करने के लिये की जाती है। अत वह मुख्यतया काय- 
चिकित्सा होती है । सर्जरी का उपयोग प्रतिहारी शिरादाव को घटाकर और 
अपस्फीत-जिराओ का लोप करके जठरात्री रक्तस्नाव को रोकने के लिए किया 
जाता है। 
कायचिकित्सा - शैया-विश्रवाम, लवण का अल्प प्रयोग और पर्याप्त मात्रा 
में प्रोटीन, कार्बोहाइड्रेट और विटामिन युक्त आहार देना-यह पाटेक (9०. $)का 
चिकित्सा क्रम कहा जाता है। पारदी मूबल औपधिया भोफ और जलछोदर को 
कम करने मे सहायक होती है। जठरात्री रक्‍्तस्नाव होने पर रुधिराधान तथा 


442 यकृत, पित्तवाहक पथ, अग्न्याणय और प्लीहा 


3७ * 25५" #4 4 /#48७७७४ । न्क् ज्श्य्त 
श्र ण््क्ाड 





"यृतथथरच काटकर दा 7 चतण एदनाभ काया जे ।॒ 
८८ 7 के 


के 


६: आ१६ ४-५ शकांई 4 0०] क्काकन न्यू चूत कक लक 
शणाएडिप्टए झाएर 0) 2 कह /ह 28 
+ है भी +६ह 4 कर अं ५ ब्प्ट ट् ) 

है] 


€ 
डे 3 
हु डर 
५ कक 
चल 


४ हे 
हि 
42६ 





कक 
पु 





चित्र 58 -ग्रासप्रणाछ की चित्र 59--प्रतिहारी शिरा-अतिरक्तदाव के एक रोगी 
शिरा-अपस्फीति का प्रतिहारी शिरा-चित्रण 


ब्लैकमोर-साग्सटाकेन (8]400708-8थ९»शथापथा) रबड॒ नली कोग्रासप्रणाल- 
जठर-सगम पर पहुचाकर और उसको फुलाकर उसको दाब से उसको बन्द 
किया जाता है। (चित्र स० 60) 

इल्य चिकित्सा--प्रतिहारणी शिरा और अधोमहाशिरा के बीच -2 से 
मी० का रक्‍त-पाइवेपथ (आए) वना दिया जाता है जिससे प्रतिहारणी का 
रक्‍त अधोमहाणिरा में चलछा जाता है । यह प्रतिहारी-महाशिरा-पाश्वेपथ 
(0००६०८४ए४। शाप) कहा जाता है जो छोर-से-छोर (७४० 70 &॥त) अथवा 
छोर से पाइवे (शात ६0 806०) बताया जा सकता है, आर्थात्‌ प्रतिहारी शिरा 
को यक्कत के पास से काटकर अधोमहाशिरा के पारवे मे जोड दिया जाता है। 
पाइव-से-पाइवें समिन इसकी अपेक्षा उत्तम होता है , उसमे कुछ रक्त यकृत 
में जाता रहता है, किन्तु प्रतिहारी शीया का अधिकतर रक्त अधोमहाशिरा मे 
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चित्र 600--ब्लैकमोर-साग्सटकेन 

नलो, ग्रासप्रशारलू और आमाशय 

की अपस्फीतियो से रक्तस्नाव को 

रोकने के लिये टेंम्पोनेड के हेतु 
प्रयोग की गई है 








चित्र 6]---प्रतिहारी और दैहिक सचरर्णा के बीच लघुपथ (आएगा) 
बनाने की भिन्न-भिन्न प्रविधिया 
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जाता है। प्रतिहारी घिरा के अस्तर्म दे रोने पर प्लीरा-उगा-पा््यपण बनाया 
जाता है जिसमे प्लीहा 7 अपटरण मे पश्चात प्ली/ाशिय एो साम बृदश घिरा 
से जोटा जाता है। प्रतिहारी घिरा वी घन्य बागम शाराक्षो, रथ्य था 
अधोआतन्रयोजनियों, का भी पाय्यंपथ बनाने के लिय उपयोग विया गया दे। 
किन्तु उनके परिणाम सतोपजनक नहीं टोते, पाइप का आसार छोटा रोने 
से शिराओ में घनास्रता हो जाती हे । 

गासप्रणाल की अपस्फीत शिराजी पर भी घरतकार्म किसे गये है, हिन्‍्लु 
उनके सतोपप्रद परिणाम नही हुए है । 

जलोदर की चिकित्सा--बकृत सिरोसिस में मुस्यतया काय चिपित्सा 
होती है । गस्त्रकर्म प्राय सफल नहीं होता । उराफी शग्ननिक्त्सि अभी तक 
प्रयोगावस्था में है, यद्यपि पादवे-से-पाण्वं महाशिरापाश्वप् से बुछ रोगियों 
में लाभ हुआ है । 


[2 
हनिया 


(घर) 
ए० ई० डे० सा० 


किसी बन्द गुहा के अवयवो या किसी एक अवयव अथवा उसके एक भाग 
का गुहा की भित्ति मे होकर वाहर निकल आने को हनिया कहते है। उदर- 
गुहा मे पयुदर्या के जो भाग बाहर को प्रलम्बित हो गये है उनके द्वारा भित्ति 
मे दुबंल स्थान बन जाते है। अभिधान से भी दुबेंह स्थान वन जाते हैं। इन 
स्थानों द्वारा हमिया उत्पन्न होती है । पहले प्रकार मे जन्म ही से पयु दर्या का 
भाग प्रलम्बित होता है जैसे वक्षण नलिका और नाभि मे या गर्भावस्‍था ही से 
दो गुहाओ के बीच मार्ग बना होता है, जैसे बोखडालेक (8००74५४०) प्रकार 
की मध्यच्छद (ताधुआभड्ठा॥800०) की ह॒निया मे, जिसमे प्लू रा-पयु दर्या-नलिका 
(9०ए०००४०॥6४व ८३7५) वयस्क अवस्था में भी वनी रहती है। दूसरा प्रकार 
उन व्यक्तियों मे उदरातर दाब के बढने का फल होता है जिनकी उदरपेशिया 
किन्ही कारणो से दुर्बंछ हो चुकी है । वृद्धावस्था मे जीर्ण कास के साथ उदर- 
भित्ति की अतानता (#०॥9) और बसा-अन्त सरण (शि/9 ग्रहण) 
अथवा पुरस्थ (7०४4०) की अतिवृद्धि से मूत्रत्याग मे कष्ट के कारण हनिया 
हो जाती है । वक्षण ह॒निया मनुष्य की खडे होने की क्षमता की श्राप्ति का फल 
है जिसमे गुरुत्व तथा दाब दोनो हनिया का कारण होते है । 


वक्षण ह॒निया 


(98णंगरथे पिं००79) 
शरीररचना 


वक्षणनलिका कि कटठिप्रदेश मे बृषण के पर्युदर्यापश्च स्थिति से उतरकसू 
वृषणकोश (5००एाा) में आने के कारण बनती है । स्त्रियों में वक्षणनलिका 
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ना 


आद्यागिक (7रतग्राआंश्ा9) रूप में होती है, क्योकि डिव ग्रथि श्रोणि ही में 
रह जाती है। यह डेढ इच लम्बी तियंक्‌ू नलिका, अनुप्रस्थिका प्रावरणी 
(88०७ हक्ाा5ए०४ध१३७) के आभ्यन्तर औदरी वलूय या द्वार ([ग्रॉशाया॥। 
बाॉतंग्गाय गरपडठ)) में तियेक्‌ बाह्य औदरिका (0गरातृप्रा७ ०शााए$ 
8४700607॥78 ) के कडरावितान के पादो (थाणा&) के वीच स्थित वाह्य औदरी 
द्वार (०डाथ्णाश 400 ॥ग्रा४ ) तक विस्तृत है। नलिका की अग्र भित्ति की 
सम्पूर्ण लवाई बाह्य तिर्यंक औदरिका के कडरावितान (॥0०7४०7०8४$) से वनी 
हुई है जिसके वाह्य तृतीयाश मे आभ्यतर तिर्यक्‌ और अनुप्रस्थ औदरिका के 
उदय तन्तु उसको और भी हृढ बना देते है । पच्च सम्पूर्ण भित्ति अनुप्रस्थिका 
प्रावरणी से बनती है, किन्तु उसके अन्तरार्घ (प्राथ' ॥थ7) के पीछे सयुक्त 
कडरा (००7]०76व० 767607) के रहने से वह हृढ हो जाती है । उसके भीतर 
के सिरे पर वक्षणी स्नायु के परावरतित ततु उसको और भी हृढ बना देते है । 
नलिका मे, पुरुष में शुक्रवहा (५६५ तर४शथ०75), वृषपणरज्जु (5एशप्राक्षा० ००0) 
की रक्तवाहिकाये, तब्रिकायें और लसीकावाहिकायें तथा वृषण-उत्कर्पषिका-पेशी 
तथा प्रावरणी (ठाध्याबर४ंशः ग्राए50॥७ राव 8509) रहती है, श्रोणिफलक- 
वक्षणी (0-78) तत्रिका भी रहती है। स्त्रियों मे गर्भाशय की गोल 
स्तायु और श्रोणिफलक वक्षणी तत्रिका स्थित होती है । 

कीथ ([(आ) ने यह भली-भाति प्रमाणित किया है कि हनिया की उत्पत्ति 
को रोकने में सयुक्त कडरा विशेष भाग लेती है। उदरातर दाब के वढने पर 
तियंक और अनुप्रस्थ पेशियो के सकोच से सयुक्त कंडरा के चापवत ततु नीचे 
को खिंचकर ऊपर को मुडी हुई वक्षणी-स्तायु (ग्रहणाथे वराएक्षाथ) के 
खातिका युक्त (8700ए८५) पृष्ठ से मिछकर नलिका का मार्ग बन्द कर देते 
हैं । साथ ही वृषणोत्कधिका वृषणरज्जु और वृषण को खीचकर रज्जु को नलिका 
के बाह्य द्वार पर एकत्र कर देती है । 


हनिया के प्रकार 


रचनानुसार, हनिया अग्रत्यक्ष (7020) और प्रत्यक्ष (478०८) दो प्रकार 
की होती है । अप्रत्यक्ष हनिया मे, जिसमे वृषणधर कचुक प्रवर्ध (700८४5४घ5 
श्वड्ा7४05) के जन्मोत्तर बन्‍्तरु द्ध (०5079०0) न होने से जन्मजात कोश 
(58०) वन जाता है। हनिया का कोश समस्त तलिका से होकर नीचे तक चला 
जाता है और वृषण रज्जु के पतले आच्छादनो को भी खीच ले जाता है। 
कोश की सकुचित ग्रीवा गभीर अधिजठर घमनी (१66७ ०ए845ध7० क्षाह ) के 
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वाह्य ओर रहती है। कभी-कभी कोश उपाजित (4०९एा००१) भी होता है, 
ऐसी दशा मे कोश वृषण तक विस्तृत होता है। प्रत्यक्ष हनिया, जो गभीर 
अधिजठर धमनी के अभिमध्य और नलिका की पश्चन्षित्ति के पीछे को दवने 
से उत्पन्त होती है, उसकी ग्रीवा चौडी होती है और लुप्त अधोजठर धमनी 
के वाह्य या आभ्यतर ओर प्रकट होती है। वृषणरज्जु के केवल कुछ आच्छादन 
उसके साथ खिच जाते है। हमनिया के कोश में अग्न्याश्य के अतिरिक्त कोई 
भी औदरिक सरचना हो सकती है । 


कक 
सह थ्र्ड 
) 





चित्र 62--जन्मजात वक्षणी हनिया ;. चित्र 63---उपलब्ध वक्षणी हनिया 
कचुकी (शथ्ष्टा॥4)) प्रकार जिसमे सीरमी कोश ($.7078 590) 
आत सहित, वृपणग्रन्थि के शीषंतक 

आ गया हे । 


आयु, लिग--वक्षणी हनिया स्त्रियो की अपेक्षा पुरुषों मे अधिक होती 
है। अप्रत्यक्ष प्रकार साधारणतया बालको और नवयुवकों में पाया जाता 
है । प्रत्यक्ष हनिया प्रायः सदा 40 वर्ष से अधिक आयु वाले व्यक्तियों मे 
होती है ! 


हेतुकी 


हनिया की उत्पत्ति साधारणतया दो, कारणों के सयोग से होती हे « 
() उदरभ्ित्ति की सहज दुवंलूता से, जैसे बृपणपर कचुकी प्रवर्ध के लुप्त न 
होने से, अथवा उपाजित दुर्बलता से, जैसे वृद्धावस्था मे पेशियो के दुर्बल हो जाने 
से, या वहुप्रसव, शस्त्रकर्मोत्तर क्षताक अथवा उदर पेशियो की तत्रिका के क्षत 
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हो जाने से, (2) उदरान्तर दाब (7स्‍7-87940ग्राणाव 97०5577८) के बढने से, 
जैसे जींकास, दमा, क्षय आदि से, मरू-त्याग मे अधिक वर करने से, मूत्र- 
मार्ग सकीर्ण नाया पुरस्थ की अतिवृद्धि के कारण मूत्रकष्ट से । कुछ व्यवसाय, 
जैसे काच के बतेनो को बनाने वाले, भारी बोझ उठाने वाले, भी उदरान्तर 
दाव को बढाने वाले होते है ! 


लक्षण 


उपद्रवरहित वक्षणा हनिया का मुख्य लक्षण, रोगी के खडे होने या वर 
करने पर वक्षण प्रदेश मे एक पिंड या उभार का प्रकट होना है। हनिया कोश 
मे केवल आज्र हो या वषा हो या आज्र और वपा दोनो हो सकते हे; उसी के 
अनुसार उसको एटरोसील, ओमेटोसील अथवा एटरो-ओमेटोसील कहा जाता 
है । हनिया कोश के भवयव साधारणतया पुन स्थाप्य (7०07ए००।०) होते है 
(दावने से उदर मे समा जाते है), किन्तु ग्रीवा पर आसजन बन जाने से या 
अवयवबो, विशेषत वपषा, के कोश के बृध्न के साथ जुड जाने से वे पुन स्थाप्य 
नहीं. (7्रा००00ण०७७) रहते । पुत्र स्थापन करने के पश्चात आभ्यतर नलिका 
द्वार पर अग्रूठे से दबाने से रोगी के खासने या बल करने पर हनिया का रूप 
मालूम हो जाएगा। अगूठे के दबाव से अप्रत्यक्ष या तियक्‌ हनिय्ग रुक जाएगी 
(उतरेगी नही), किन्तु प्रत्यक्ष हनिया नहीं रुकेगी। किन्तु इस परीक्षा मे 
अआति भी हो सकती है। समय पाकर हनिया का आकार बढ जाता है । 
अप्रत्यक्ष हनिया वृषणग्रयि तक पहुच सकती है, प्रत्यक्ष हनिया प्राय इतनी नही 
बढती । 
परिस्पशंन पर कोश मे आज्र होने से अनुनादी (7०8०7) शब्द होता 
है, केवल वपा होने से वह अननुनादी (१णा) होगा, आज्र के होने से पुर.सरण 
(7०7४७85) का शब्द सुनाई देगा और उसके पुन स्थापन पर गडगडाहट के 
शब्द के साथ आब उदर मे लौटेगा, आज्र होने पर उसके प्रथम भाग को 
लौटाना कठिन होता है, क्योकि आजच्र के कु डल ग्रीवा पर एकत्र हो जाते है, 
वा में अतिम भाग को लौटाने में कठिनाई होती है, वयोकि वह कोण के 
वुध्त (सबसे नीचे के भाग) से जुड जाता है। वहुत काल की बडी हतनिया प्राय, 
पुन स्थाप्य नही होती, वह रुद्ध भी हो जाती है । विपाशन (5#थ्वाहपरक्षाणा) 
हनिया का श््यम लक्षण हो सकता है। मूत्राशय की विपुटी के हनियाकोश मे 
आ जाने पर मृत्रत्याग वारबार होना या मूत्र कष्ट आदि, मूत्र सम्बन्धी लक्षण 
उत्पन्न हो जाते हे। आध्यतर द्वार मे, कनिष्ठा को, उस पर वृषणाकोश 


वक्षण हमनिया 449 


की त्वचा के अन्तर्वेलन (प्राए४्ठ7०007) द्वारा प्रविष्ट करके दास्त्रकर्म की 
आवश्यकता का अनुमान किया जा सकता है। उसी समय कोश की ग्रीवा और 
गभीर अभिभठर धमनी का संबध भी जान लेना चाहिये । 

यद्यपि निदानानुसार हनिया के प्रकार और उसको अन्तवंस्तु या अवयवो 
को पहिचानने पर जोर दिया गया है, किन्तु वह अपेक्षत महत्व का नही है । 
शस्त्रकर्म करने पर हनिया का वास्तविक रूप स्पष्ट हो जाता है। चिकित्सक 
को नलिका को हृढता या ; उसकी रक्षक क्रियाविधि का ज्ञान अधिक आवश्यक 
है, उस ही पर हनिया के सुधार के लिये किस प्रकार का शस्त्रकर्म करता 
होगा यह निर्भर करता है । यह ज्ञान भी शस्न्रकर्म पर प्राप्त होता है । 


चिकित्सा 


अत्यत बूढो के अतिरिक्त, उपद्रवरहित हनिया के सभी रोगियो को इस दोप 
को शस्त्रकर्मे द्वारा सुधारने का परामर्श देना चाहिये। जीर्ण कास, हृदुपात और 
उम्र वृक्‍क रोग, शस्त्रकर्म की विपरीत दशाए है। इनमे ट्रस (४0०७४) छूगानी 
चाहिये । 

हनिया की रचना के अनुसार कितने हो प्रकार के शस्त्रकर्मों की योजना 
की गई है । निम्नलिखित चार प्रकार के कर्म रोगी की आवश्यकतानुसार किये 
जाते है। अनेक शस्त्रकर्मंविधियो का ही यह आर्थ है कि प्रत्येक रोगी के लिये 
एक ही विधि उपयुक्त नही होती । 

हनिया छेदन--(हनिया कोश का उच्छेदन) (#शप्राण॑०ए--#छ्षश्ञ07 
रण ॥शगाकं $8०)--यह शस्त्रकर्म जन्मजात अप्रत्यक्ष हनिया वाले बालकों के 
लिये उपयुक्त है। नलिका को सुधारने का प्रयत्न नही किया जाता । 


हनिया छेदन तथा अनुप्रस्थिका प्रावरणी के दोष को सकुचित करना 

अनुप्रस्थिका प्रावरणी में प्राथमिक दोष मानकर यह हस्त्रकर्म किया जाता 
है। यह कम प्रो और नवयुवको के अप्रत्यक्ष हनिया के लिये उपयोगी है । 
हनियासीवन (९्राणराभ्फाए) 


इस दास्त्रकर्म मे वक्षण नलिका की पश्चभित्ति को अशोष्य पदार्थ से सीवन 
करके हृढ वनाया जाता है। ये वडी अप्रत्यक्ष हनियाओ के लिये विशेषकर 
उपयोगी हैं, इनमे वेसिनी (885आए॥) का गस्त्रकर्स अत्युत्तम है जिसमे सयुक्त 
कडरा के चापवत्‌ तन्तुओ को विच्छिन्न टाको हारा ऊपर को मुडी हुई वक्षण 
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स्तायु (ग्राहठण्पाथ ॥थ्ााथा) के तन्तुओ से जोडा जाता हे । टठाको के लिये 
कैटगट, सिल्क, (रुई का) तागा या नायलछोन कोई भी प्रयोग किया जा सकता 
है । यद्यपि यह शस्त्रकर्म अकारण ही अप्रतिष्ठित हो गया है तो भी कितने ही 
सजंरी के केन्द्रों मे यही प्रमाणित शस्त्रकर्म है । 


रे ञ् 

ध्ष के 90 64--वावम वक्षणी हनिया के 
दर (०2 ५224 सुधार के लिये वैसिनी (888- 
| & 62 7778 0.0४७॥07)का शस्त्रकर्म 
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मौलिक बे सिनी शस्त्रकर्म की प्रविधि मे अनेक परिवर्तन किये गये है । एक 
विशेष उल्लेखनीय परिवर्तन यह है कि सब पेशीस्तरों को वृषण रज्जु के 
पीछे सिया जाता है जिससे वृषण रज्जु अधस्त्वक्‌ हो जाती है (हाल्स्टेड का 
शस्त्रकर्म) । 


हनियाप्लास्टी (शप्राण0।४४०५) 


प्रत्यक्ष हनियाओ के लिये यह विशेष उपयुक्त शस्त्रकर्म है । इसमे नलिका 
की पदच भित्ति के दोष को ऊरु (लाटा) प्रावरणी या सिल्क्र अथवा नायलोन 
से अ्रशोष्य पदार्थ से रफू (6थण्गा]ढ्) किया जाता है। हनियासीवन और हनिया- 
प्लास्टी मे मुख्य भेद यह है कि हनियासीवन में पेशी कडरा भित्तियों को 
मिलाकर सी दिया जाता है, किन्तु प्लास्टी मे उनको एक दूसरे के पास लाकर 
उनके अन्तर को रफ्‌ (0627) से भरा जाता है। विशेषकर प्रत्यक्ष बडी 
हनियाओ मे कितने ही सर्जन टेन्टेलम से रफ, करते हैं | किन्तु इसमे तनिक भो 
सक्रमण होने से आपत्ति खडी हो जाती है । उस समय रफ्‌ का आगन्तुक शल्य 
की भाति निष्कासन आवश्यक होता है । वृद्धावस्था मे बडे आकार की प्रत्यक्ष 
हनियाओ मे वृषणोच्छेदन (0णा6९००ाए) भी साथ ही कर देने से हनिया 
का दोपसुधार सरल होता है और उसकी पुनरावृत्ति की सभावना भी कम हो 
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जाती है। स्त्रियों मे वृपणरज्जु न होने से वक्षण नलिका को टाको से अन्तरु द्ध 
करना सहज होता है । 


चिकित्सा के परिणाम 


अप्रत्यक्ष हनिया में वालको में पुनरावृत्ति नही होती । वह केवल तब होती 
है जब सर्जन असावधान होने वर कोण का पूर्ण अपहरण नहीं करता । प्रोढ 
अथवा युवावस्था मे प्रत्यक्ष और बडे आकार की हनिया मे सब ही शस्त्रकर्मो 
में समान पुनरावृत्ति होती है, यद्यपि सर्जत के अनुभव के साथ पुनरावृत्ति कम 
होती चली जाती है। अप्रत्यक्ष हनिया मे पुनरावृत्ति 3-6 प्रतिशत और प्रत्यक्ष 
में 5-] प्रत्तितत पाई जामगी है । पुनरावृत्ति के कारण ये होते है. () रोगियों 
की अयोग्यता--अतिवृद्ध और दुर्बल रोगी अथवा जीर्णकास, पुरस्थ की अतिवृद्धि 
आदि (उदरान्तर) दाव को बढाने वाले कारणो को दूर किये बिना शस्त्रकर्म 
करना । (2) पूतिता (5००४७), जिसमे सुधार नष्ट हो जाता है. (3) शस्त्रकर्म 
की प्रविधि ((००7/प००) का दोप, जिसमे कोग को ढूढ लेने मे असफलता 
तथा उपयुक्त सुधारविधि के निश्चय की असमर्थंता भी सम्मिलित है। 

शस्न्रकर्म के उपद्रवो मे बालकों में शुक्रवाहिनी का क्षत हो जाना सभव 
है । उसकी ओर विशेष ध्यान देना उचित है । उसको जान लेने पर दोनो भागों 
कोसी कर वाहिनी का सातत्य स्थापित करना चाहिये । हनिया के अन्तर-प्रान्त 
में मृत्रागय क्षत हो सवता है । वृषण कोश में हीमेटोमा वतकर सक्रमित होना 
सम्भव है । 


वक्षणी हनिया के उपद्रव 
विपाशनद ($५थ्या8ट09 007) 


यद्यपि अपुन स्थाप्यत्ता (7०१एरणाआआए) तथा अवरोध (09४77०४07) 
हनिया के उपद्रव हो सकते है, तथापि विपाशन हनिया का मुख्य उपद्रव है 
जिससे सबसे अधिक जीवन का सकट उपस्थित होता है। प्रत्यक्ष की अपेक्षा 
अप्रत्यक्ष हनिया मे यह कही अधिक होता है। कोश की ग्रीवा अथवा बाह्य 
उदरीय वरूय (बाह्य नलिका द्वार) विपाशन उत्पन्न कर सकते है। कोश के 
भीतर के किसी ततुबध (9ध6 ० ग985) से विपाशन अधिक विरल होता 
है । कोश के अवयवो मे अकस्मात्‌ वृद्धि से, जैसे अकस्मातु बल करने से, विपाशन 
की प्रचृत्ति उत्पन्न होती है। विपाशन का प्रथम प्रभाव, आज्र के आक्रात होने 
पर, आत्रयोजनी शिरा का अवरोध तया कोश मे तरल का निमत्राव होता है। 
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शिराओ के सपीडन से आत्र के रक्तापूरित होने पर धमनियों में भी रक्तावरोध 
होकर कोथ (820877०) आरभ हो सकता है। विपागन के अनुग्ररोगियों में 
विपाशन के स्थान पर आत्र की श्लेष्मिक कला के विनाञ का एक वृत्ताकार क्षेत्र 
बन जाता है । कोश में एकत्रित तरल प्रथम निर्नीबाणुक (#27॥०) होता है, 
किन्तु विपाशन दूर न होने पर सक्रमित हो जाता है । 


निदान 


जी 


तीव्र वेदना, जिस हनिया का पहले पुन स्थापन होता था उसी हनिया का 
पुन स्थापन न हो सकना, तथा तीज्र आत्रावरोध के चिह्नों का प्रकट होना 
विपाशन के नैदानिक लक्षण है। उभार तनकर स्पर्णभासह हो जाता है और 
उसमे तरल की मात्रा बढने से परिताडन (ए००ए४४०॥) अननुनादी (०एा) 
होता है। तीन आन्रावरोध के सब लक्षण उपस्थित होते है । सापेक्ष निदान में 
कोई कठिनाई नही होती । तीब्र फाइलेरिया या स्ट्रिप्टोकोकसजन्य वृषणरज्जु- 
शोथ (ग्राणग08) में बहुत कुछ समान लक्षण होते है। किन्तु तीत्र ज्वर और 
(फाइबेरिया मे) रक्त मे वुशेरेरिया बक्तोफटाई (शाला एश्ााण०त) 
पाये जाते है । 


चिकित्सा 


निदान करने के पश्चात्‌ ही शस्त्रकर्म की तैयारी प्रारभ कर देनी चाहिये । 
इस समय मे रोगी को शेयारूढे करके उसके पायतो को ] फूट ऊचा उठाकर 
रखा जाय और मार्फीन 5 मिलीग्राम (4 ग्रेन) और 06 मि०ग्रा० (00 
ग्रेन) एट्रोपीन का इजेक्शन दिया जाय तथा उभार पर वरफ की थैली रखी 
जाय । इन आयोजनो से कई हनियाओ को स्वत पुन स्थापित होते देखा गया 
है । हनिया के अनुचालून (#«58) का यहा केवल उसकी निन्‍दा करने के लिये 
उल्लेख किया जाता है। केवरू, यदि रोगी शस्त्रकर्म के लिए नितान्त असम्मत 
हो तो अनुचालून करना चाहिये, और उसको भ्रत्यन्त कोमलूता से किया जाय । 

विपाशन के शस्त्रकर्म मे सकीर्णंक बध (००एरछग्राक्गाड़ 0870) को काट- 
कर हनिया का सुधार किया जाता हे । अधिकतर आतच्र जीवनक्षम (५४०४०6) 
मिलता है और कुछ अधिक नही करना होता | यदि आज्र का कोय (8क्ाष्टा०ध०) 
हो चुकता है या उसकी जीवनक्षमता संदिग्ध होती है तो आजन्र के कोथ से 
आक्ात भाग का प्राथमिक उच्छेद (7९४०८४०7) और सम्मिकून (478860- 
7089) किया जाता है। रोगी की दशा इतने विस्तृत शस्त्रकर्म को सहने के 


|| 
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लिये अयोग्य होने पर आक्रात खड का बाह्यकरण (&हाशाणाव्ाणा) या 
उच्छेद (725००७०॥) करके आत्र मे पौछ नली, कुछ समय के लिए, प्रविष्ट कर 
दी जाती है । कई वार, किन्तु बहुत कम, दूरवर्ती गावो या अन्य स्थानों मे 
कोवयुक्त खड फे सलूफ हो जाने से पुरीप नालब्रण (००८७ 75079) वन जाते 
हुए देखा गया है जिससे रोगी बच जाता है । 


वक्षणी हनिप्रा के अन्य प्रकार 


सर्पी हनिया (ज्ञातगाह्व ॥श7्रांध) 


इस प्रकार की हनिया में अधात्र या अवग्रह वृहदात्र (झ87रणत ००0०7) 
पशच उदर भित्ति पर से सरक कर वक्षणी नलिका मे आ जाता है और पयु दर्या 
की एक वंली (900०) को अपने सामने खीच लाता है। अतएवं आत्र की 
भित्ति ही रवय नलिका की पश्च भित्ति वन जाती है। इस प्रकार की हनिया 
अधिक आयु वालो मे होती हे और बहुधा प्रत्यक्ष होती है। दीघंकालीन बहुत 
बडी हनियाओ में भी यह दशा देखी जाती है। शस्त्रकर्म से पुर्वे इसका निश्चित 
निदान सदा सभव नही होता । किन्तु अधिक आयु वाले प्रत्यक्ष हनिया के रोगी 
क्रो दृ साध्य कोष्ठवद्धता होने पर उसका सन्देह हो सकता है। शस्त्रकर्म साधारण 
सिद्धातो के अनुसार किया जाता है, किन्तु यहा उच्छेदन के लिये कोई कोश 
नही होता, क्योंकि बृहदात्र स्वय ही पश्चभिति होता है। शस्त्रकर्म में कोश 
के भग्र पृष्ठ को खोला जाता है जिससे बृहदात्र को हानि न पहुचने पाये। कोश 
के अवयवो को उदर मे लौटाकर उसको बद्गवासीवन (207२85-87 727२0 
8पांण्ा०) से बन्द किया जाता है । सीवन अग्रपृष्ठ से प्रारभ करते हैं और पश्च 
भिति को पयुू दर्या के आत्र पर परावतित होने के स्थान तक सीवन मे ले लेते 
है तथा कोश को बन्द करके उदर मे लौटा देते है | उसके परचातु अनुप्रस्थिका 
प्रावरणी को वक्षणी स्तायु से सीकर हनिया सुधार (7०००7) किया जाता है। 


अंत्तरालीय हनिया (प्रॉथाइधशे प्रथ्गा4) 


इस प्रकार की हनिया प्राय वृषण के अपूर्ण अवरोहण के साथ होती है। 
हनिया का कोश, जो प्राय गुप्तवृषणता (णश-/णर्णावा॥7) के साथ होता 
है, वक्षणी नलिका के अपूर्ण होने के कारण वृषण कोश में नहीं पहुचता। और 
निम्त उदर की पेशियो के बीच या पेशीस्तर और पयु दर्या के बीच घुसता चला 
जाता है । गुप्त-वृषणता न होने पर भी जब अतरालीय हनिया होती है तो 
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कोश पेशीस्तरो के बीच प्रविष्ट हो जाता है, अथवा कोण की एफ विपुटी वह 
पहुच जाती है । 


मेडल (५४ए० ४) की हनिया 


अति विरल बार आत्र के दो पाथय हनिया कोश मे $ के समान स्थित मिल 
सकते है | मध्य पाण, जो उदर में रहता है, कोश की ग्रीवा पर विपाशित हो 
सकता है और निदान मे कठिनाई उपस्थित कर सकता है। 


नाभि-हनिया (ए्राशाट्ण सिलाणांग) 


नाभि एक हृढ क्षताक (०४7४४) है जो हनिया की उत्पत्ति को रोकता 
है । जन्म के समय और उससे पूर्व उसके द्वारा रक्तवाहिकाओं के आने-जाने से 
क्षताक मे एक दुबे स्थान वन जाता है , नाभि रज्जु (प्गाजाट्यों ००ात) 
के पृथक होने के पश्चात्‌ इस दुर्ब स्थान के बन्द होकर इतने हृढड होने की 
सभावना हो सकती है कि उसके द्वारा शैशव काल में हनिया न निकलने पाये । 
सामान्यतया परिवधेन काल के पाचवे से दसवे सप्ताह तक इसके हारा आद्य 
मध्यात्र (एगर्त 0) निकलकर अर णवाह्म उदर गुहा अयवा सीलोम (००७०7) 
मे जाता है : दसवे सप्ताह के पर्चात्‌ आज्र सीलोम से पयुदर्या शुहा में 
लौटता है। 

नाभि हनिया के तीन प्रकार होते है : () नाभिवाह्य हनिया (#णा॥- 
शाक्षा०५) अयवा आशय निस्सरण (८एथआधप७707) , (2) शिश्वु और वालको 
की नाभिहनिया , और (3) परानाभि (फथब्णाणात्य) हनिया । 


जन्मजात (सहज) नाभिवाह्य हनिया 
((०0रएशग्रां॥ 50०7्रए0/909) 


आशय निस्सरण (७एथआंक्ा707) गर्भावस्‍था की ही दशा है जो जन्म के 
पर्चात्‌ भी वेसी ही बनी रहती है। नाभि से निकले हुए हनियाकोश मे आत्र 
का भाग और ठोस उदरीय अग तक हो सकते है । इत सब पर पर्युदर्या का 
स्तर आबृत होता है और उल्व (शरणाणा) का पतला आस्तर भी चढा रहता 
है, जिसमे आगे चलकर ब्रणोत्पत्ति हो सकती है। सीलछोम गुहा अल्पविकसित 
मालूम होती है जैसे उसमे इन आशयो के लिये पर्याप्त स्थान ही न बना हो । 
अन्य असगतिया असाधारण है और होने पर आपत्ति का कारण हो सकती है। 

चिकित्सा--शस्त्रकर्म न करने पर कोश के फटने अथवा उदरभित्ति मे 
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े ५ 


१३0०४ 


|| 


शान मे मे शाहायों का वन स्थापन, ऐोध का उड़ा त्पा उदरभित्ति 
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टशव नाखितहनिया 


विवश है गराीह तो वहा गाते) 
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५ 
पर भी हे नही है । दरेन्पीरे मर चमीभयन (प्णावताशमाणा) से इनिया 
न्‍्वय छाती रही ह4 ऐमस शिधुभों गी उद्दापेशिया प्राय दुर्यछ होती हूं, 
उसे रिशिटुस भी को सता है । 

लिफिस्सा हृष्टि से माधि हे आधे दच से फ्मा चोटी होने पर बह स्वतः 


बन्द सी गाए्सी है। णाथे इस से क्षत्रत चोटी रोने पर उसको प्राय सर्जरी 
हारा बन्द हस्ना होगा । 

विपादन #, क्षतिरिक्त सर्जरी में सत्ता नही उरनी चाहिये । 

लिक्ित्सा--सरक्षी चिढित्सा हारा शिशु का रवारश्य उन्नत किया जाता 
है। दर पी पेंटी (बराजफू जातटा) ऊूगाने से छाम नहीं होता । सरक्षी 
चितित्सा से खास ने रोने पर सर्जरो आवश्यक है । एसमे नाभिप्रदेश की पेणी 
तथा प्रावरणी रत्तरो यथा सान्नियटन (#ट़ाश्याशाणा) किया जाता है । 
नाभि से ऊपर एक मुंडा हुआ छेदन लगाकर सामसि को उठाने के परचात 
कोय या उच्छेदन किया जाता है और प्रावरणी तथा पेथीस्तरों को थोडा 
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एक दूसरे पर चढाकर सी दिया जाता है | परिणाम अत्युत्तम होता है 


वयस्को में परानाभि हनिया 
(शिक्वाध्षपा।जाव22) 0779) 


यह वास्तव में नाभि हनिया नहीं होती । वह अधिनाधि अभ्युदरहनिया 
(80एाणागंजारय एथाशे ॥७78) है जो प्राय स्वूल अधिक आयु वाली 





(० 
चित्र 65--नामि हनिया के लिये मेयो (४७४०) का शस्त्रकर्म 
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स्त्रियों मे पाई जाती है | हनिया प्रवम उदरमध्यरेखा (#768 «४9४) द्वारा, 
नाभि के ऊपर एक रूघु थैली के रूप मे प्रारम्भ होती हे जो धीरे-धीरे उदरान्तर 
दाव के वढने और पेणियो के दुर्व होने के साथ आकार में बढती जाती हे और 
नापमि पर लटकने लगती है। 

निदान-- नाभि पर या उसके ऊपर की ओर एक उभार मिलता है, जिसमे 
स्वूलकायो मे आसजनो के कारण खासने पर सवेग या सरसराहट प्रतीत करना 
बहुधा कठिन होता है | हनिया के अवरुद्ध होने पर सरसराहट प्रतीत नहीं 
होती और न हनिया पुन स्थाप्य ही होती है । निदान मे कठिनाई केवल स्थूल- 
कायो में होती है । इन हनियाओ मे प्राय विपाशन हो जाता है । इस कारण 
शीघ्र ही गस्त्रकर्म का परामर्श देना चाहिये । इस स्थिति मे उत्तम ट्रस नहीं 
रूग सकती | उदर की पेटी (7755) सफल नही होती । 

चिकित्सा--ये व्यक्ति गस्त्रफर्म के बहुत योग्य नहीं होते। इस कारण 
शस्त्रकर्म पूर्व तथा पछ्चात आयोजनो पर, विशेषकर सवेदनाहरण पर, विशेष 
ध्यान देना चाहिये । 

शस्त्रकर्म की तीन विधिया है | डेढ से दो इच के व्यास के हनियाओ के 
लिये एक ऊर्ध्वाधर छेदन लगाया जाता है जिससे सारा हनिया स्पष्ट हो जाता 
है, और पेशी तथा प्रावरणी स्तरों को मिला दिया जाता है | हरिया के छिद्र 
2 इच से अधिक व्यास का होने पर मेयो ()४७४०७) का हशस्त्रकर्म किया 
जाता हैं । 


सेयी का शस्त्रकर्म (7905 0.थशाणा) 


हनिया के चारो ओर एक वृत्ताकार छेंदन करके, नाभि के उच्छेदन के 
पश्चात व्यवच्छेदन द्वारा हनिया की ग्रीवा के स्पष्ट होने पर कोश का उच्छेदन 
किया जाता है। तव दोनो ओर उदरमध्यरेखा मे एक-एक छेदन इतना गहरा 
किया जाता है कि समोदरिका (725०४ 876 ) का किनारा दीखने रूगता है । 
पर्युदर्या तथा पश्च समोदरिकापिधान (70अंथ07 7०००४ आ०४7॥) दोनो 
को बन्द करने के पश्चात उदरमध्यरेखा के ऊध्वे और अधोभागो को एक दूसरे 
पर चढाकर (डबलब्रैस्ट कोट या वेस्टकोट के समान) सी दिया जाता है। उसके 
पश्चात क्षत्‌ को बन्द कर देते हैं । 

बहुत बडी हनिया होने पर कोई बाह्य पदार्थ जैसे टेन्टेलम या स्टेनलेस 
स्टील की जाली त्रूटि को बन्द करने के लिये प्रयोग की जाती है। 
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प्रारज्ञान 


इन रोगियों के अस्त्रकर्म अयोग्य होने के कारण द्ास्त्रकर्म के पश्चात -2 
प्रतिशत मृत्यु होती है । पुनरावृत्ति दर 5-0 प्रतिशत है। 

उपद्रव --कोश के भीतर जोड बन जाने से अपुन स्वाप्यता (हराटताएा- 
शाह) सामान्य उपद्रव है। अधिक भयप्रद उपद्रव विपाशन है, जिसका प्राग्जान 
विलब के कारण, विपरीत हे । स्थूलछकाय मे, तने हुए हनियाकोञ्न को प्रतीत 
न करने पर भी, भव तक वेदनारहित उभार मे, तीन्न वेदना और आधावरोध 
के अन्य चिह्नो का प्रकट होना उपद्रव के निव्चित सूचक हें। चिकित्सा तत्काल 
इस्त्रकर्म द्वारा विपाशन को दूर करना है। साधारणतया हनिया कोश की 
म्रीवा पर उदर मध्यरेखा के प्रावरणीकृत किनारे विपाणन का कारण होते है । 
कोश के भीतर प्राय बृहदात्र और वपा रहते हे , कभी-कभी क्षुद्राच भी होता 
है । विपाणन दूर करने के पश्चात हनिया को सुधारा जाता है। जठर अन्त - 
बासी नलिका ([70ए०॥78 ४०28० [ए००) और अन्त जिरीय तररू आधान 
आध्मान को रोकने के उत्तम आयोजन है । 


अभ्युदर और छेदनोत्तर हनिया 


(एट्गाएश 20वें ?0४ए-ाटाआइ07व४ं सि&7779 ) 


ये हनिया उदरभित्ति के किसी दुर्बल क्षेत्र या दुर्बल क्षताक द्वारा उत्पन्न 
होती है। मुख्य कारण सक्रमण, शस्त्रकर्म की प्रविधि मे ठोप, सचालक तन्रिकाओ 
का क्षत होना तथा शस्त्रकर्मं पश्चात आध्मान होते है । 

चिकित्सा क्षताक का तथा उसके नीचे स्थित हनियाकोश का उच्छेदन 
तथा पेशियो की स्तरानुसार सीवन है। सीवन की हढता बढाने के लिए 
टेन्टेलम या स्टेनलैस स्टील की जाली का उपयोग किया जा सकता है। 

इस शस्त्रकर्मो में पुनरावृत्ति की सभावना रहती है । 


ओऔर्वी हनिया (फछगाण०) सेंाआा9) 


इसमे पयद्यक्षत कोश और उसके अवयव ओऔर्वी नलिका (लिएण,ं 
०४7४) हारा! निकल आते है। ओऔर्वी वलिका वक्षणी स्नायु के पीछे, रिक्तिका 
स्तायु (8०णा्ष व ) तीत्र मुडी हुई धारा के ठीक पाइवं ओर स्थित और्वी 
द्वार से प्रारभ होकर और्वी शिरा के अभिमष्य और सीधी ऊरु मे नीचे को चली 
जाती है। चलिका का ऊध्वे द्वार पयुदर्यावाह्य (०७78 ए9था7णा०४)) 
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वसाकृत ओर्बी पट (5००७ए॥ व्ग्वण्ाओ6) द्वारा बन्द रहता है। प्रसामान्यतया 
नलिका में कुछ लसीकापर्व और अवकाणी (ध60]७" ॥5576) ऊतक रहते है । 

नलिका का अन्त ऊरु प्रावरणी के अडाकार खात (#0558 6ए्थ8) के पीछे 
होता है। अडाफार खात पर के चालीनवत्‌ आच्छादन (णराणतिया 00ए०7गष्ठ) 
हारा निकलकर हनिया जिस दिशा में वढती है वह वहुत कुछ अडाकार खात 
की हृढ वाह्य धारा और आवतंक श्रोणशिफलक धमनी (था०णाए0% वा4० 
धा।०७५) द्वारा प्रावरणी के बेधन से प्रभावित होती है । 0 प्रतिशत व्यक्तियो 
में और्वी हनिया के कोण की ग्रीवा के अभिमध्य और अप्रसामान्य गवाक्ष धमनी 
रहती है जो बाह्य उपरिस्थ गुहा (४7एथगीणबा एफ्त॑शातंतों आशाप) धसनी की 
गवाक्ष चनाखा (09एरक॥0०7 9थाण) में मिलती है। अन्य 0 प्रतिशत मे वह 
रिक्तिका-स्नायु के अभिमध्य किनारे पर रहती है जहा विपाशित और्वी हनिया 
के घस्त्रकर्म मे वह क्षत हो सकती है । 





चित्र 66--श्रोणि का दक्षिण ओर, भीतर से देखने पर 


. और्वी नलिका 7. बाह्य ओणिफलूक वाहिकाये 
2. गभीर वक्षणी द्वार (वलछय). 8. गवाक्ष धमनी 

3, और 9. और 

4. साक्षात (ध००) हनिया कोश 0 लुप्त अवजठर धमनी 

5 गवाक्ष रम्ध्र ]] शुक्रवाह (५०५ 66४६८७78) 


6 और 2 निम्न अधिजठर धमनी 
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हेतुकी 
पुरुष और स्त्रियो दोनों मे ओऔर्वी हनिया समानत्त रूप से होती है; किन्तु 
पुरुषो मे वह वक्षणी हनिया की अपेक्षा बहुत कम होती है। स्त्रियों में दोनो 


का अनुपात समान है । स्थ्रियो में और्वी नलिका के अधिक चौडी होने से ओर्वी 
हनिया की उनमे अधिक प्रवृत्ति होती है। 


लक्षण 


खासने या बल करने से और्वी नलिक्रा पर उभार प्रकट होता है। भौर्वी 
और वक्षणी हनियाओ के बीच जघन ग्ुलिका (7प० एथ८००) द्वारा भेद 
किया जा सकता है। वक्षणी हनिया की ग्रीवा जधन गुलिका के अभिमध्य ओर 
रहती है, किन्तु भौवी हनिया की ग्रीवा पाश्वे ओर स्थित होती है। 

ओऔर्वी हनिया के कोश में प्राय आत्र या वपा होते है । यदि केवल आत्र 
की भित्ति का कुछ अश हनिया मे रहता है तो वह रिचर की हनिया (राणाआ' 5 


प्रक्षता») कही जाती है। विरल वार केवरू अतर्गत अश का विपाशन 
होता है । 


लिदान 


अनेक वार अडाकार खात पर की बसा के सहत हो जाने से और्वी नलिका 
पर एक पिंड-सा बन जाता है जो कई बार विवर्धित रूसीका-पर्वक के समान 
प्रतीत होता है किन्तु हनिया मे ग्रीवा होतो है तथा वह पुन स्थाप्य होती है । 
किन्तु एकन्न बसा का पुत्र स्थापत नहीं होता। कभी अध शाखा शिरा 
(89007075 एथआ) की अतिवर्धित स्फीति (शश्यए5) का ओर्वी हनिया से भ्रम 
होता है । किन्तु भेद करना सहज है । ओर्वी प्रदेश में फाइलेरिया का शोथ 
और्वी हनिया के समान प्रतीत हो सकता है । किन्तु यह समानता अत्यन्त अपूर्ण 
होती है । इतिवृत्त तथा परीक्षा से रोग सहज मे पहिचाना जा सकता है । 


चिकित्सा 


ओऔर्वी हनिया की चिकित्सा केवरू सर्जरी द्वारा हो सकती है। उस पर 
कोई ट्रस भी नही लगाई जा सकती । दो प्रकार के शस्त्रकर्म किये जाते है, एक 
लोकबुड (7.0०८७४००४) का पूर्णत ओर्वी शस्त्रकमं, और दुसरा लोथीस्सेन 
(7.07888७॥) का रास्त्रकर्म जो वक्षणी मार्ग से किया जाता है। प्रथम शस्त्र- 
कर्म में ओऔर्वी छेदन द्वारा कोश को स्पष्ट करके उसके अवयवो को उदर में 
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लौटाने के पश्चात्‌ कोश का उच्छेदन किया जाता है और वक्षणी स्तायु से 
कृपर स्तायु को जोडकर नलिका को मिटा दिया जाता है। 





चित्र 67---ओऔर्वी हनिया के लिये छौकवुड (7.00८००0) का शस्त्र कर्म 


दूसरे लोथीसेन शस्त्रकर्म मे वक्षणी नलिका को स्पष्ट करके ओऔर्वी कोश 
ग्रीवा को उसमे खोला जाता है । कोश में उपस्थित अवयवो को उदर मे खीच 
लिया जाता है । आवश्यक होने पर ऊरु की ओर से भी शस्त्रकर्म करके वक्षणी 
छेदन की सहायता की जा सकती है । कोश वी ग्रीवा को बाधने के पश्चात 
सयुक्त कडरा को कुपर की स्नायु से जोड कर नलिका को बन्द कर दिया जाता 
है । इस प्रविधि का लाभ विशेषकर विपाशन मे देखा जाता है। प्राय विपाशन 
रिक्तिकास्नायु द्वारा होता है । लगभग एक प्रतिशत विपाशनो मे अप्रसामान्य 
नवाक्ष धमनी रिक्तिका स्तायु के ऊध्व पृष्ठ और मुक्त धारा पर स्थित होती 
है। और्वी मार्ग हारा उसके कट जाने पर उससे होने वाले रक्त्नाव को रोकना 
असम्भव होता है। किन्तु वक्षण मार्ग के खुल जाने पर धमनी को देखकर 
रक्तज्नाव को रोका जा सकता है । आल में कोथ हो जाने पर उसकी वक्षणी 
हनिया के कोय के समान चिकित्सा की जाती है । 

एक नवीन प्रविधि जिसका अधिक अनुसरण किया जा रहा है मैकएवेडी 
(१४० 8५८१५१४) की विधि है जिसमे पर्युदर्यावाह्म मार्ग से पहुँचकर ओऔर्वी द्वार 
को समोदरिकापिधान के एक अश से बन्द किया जाता है । 

पुनरावृत्ति लगभग 4 प्रतिशत होती है। 
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चित्र 68---एक असामान्य गवाक्ष धमनी के मार्ग मे पाये जानी वाली 
भिन्‍नताएँ 


मध्यच्छद हनिया 
(>००0773९॥720० स्ले2ड7एआा9) 


मध्यच्छदिका के किसी प्रसामान्य या अप्रसामान्य छिद्र मे होकर औदरिक 
आशयो के वक्ष गुहा मे निकल जाने को मध्यच्छद हनिया कहते है । वह जन्म- 
जात, उपाजित या अभिघातज (००78९गरांश, 8०वणा०त ० ध्रणा#7०) हो 
सकती है। 





चित्र 69--.जन्मजात मध्यच्छुद हनिया की साधारण स्थितिया 
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जन्मजात मध्यच्छद हनिया 
((70086्रांबों वाधएआ 88770 #6गा9) 


प्रारम्भ मे भ्रूण मे एक वडी कायग्रुहा होती है जिसको सीलोम' (००००7) 
कहते हैं । आगे चलकर इस गुहा के मध्यच्छद्विका के बनने से दो भाग हो जाते 
हैं, अर्थात्‌ उदर और वक्ष गुहाये | मध्यच्छदिका वहा से पेशीपिड (77780७8 
॥77855) से पाच भागो में परिवर्धित होती है जिनमे से एक मध्यवर्ती (०७78), 
दो अभ्यदर (श्थााओ) और दो अभिपृष्ठ (6०5४) होते है । ये सब भाग 
गर्भावस्‍था के तीसरे मास में आपस में जुडते है। यदि इनका जुडना कही पर 

« पूर्ण नही होता तो उदर और प्लूरा ग्रुहाओ के वीच छिद्र रह जाते है । 





चित्र 7०---एक मध्यच्छद हनिया|के रोगी के एक्सरेचित्र मे वाम वक्षगुहा 
में बृहदान्त्र उपस्थित है। 


मध्यच्छदिका मे ग्रास प्रणाल, महाधमनी तथा अधोमहाशिरा के प्रसामान्य 
द्वार भी होते है उनके द्वारा भी कभी-कभी हनिया हो जाती है। साधारणतया 
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हनिया इन स्थितियों में होती है। पाराउरोस्थि हनिया (वाध४/लागवा ) 
अथवा मोगेंग्नी (7रणाष्टअ४४ग) की ह॒निया; परा-प्रासप्रणाल (का80९50- 
7॥8869) गुम्बद या शिखर (५०॥0) द्वारा, प्लूरापयु दर्या रन्त्र (ए०एा०0- 
एथ7णा०व ठिक्षाथा) द्वारा जिसको वोकडालेक का रन्त्र भी कहते हैं । 

कभी-कभी मध्यच्छदिका का अथवा उसके एक भाग का परिवर्धन पूर्ण 
नही होता, और उसका स्थान तान्तव ऊतक ले लेता है जिसके एक ओर प्लूरा 
और दूसरी ओर पयुदर्या छाये रहते है। पेणी की दुर्वलता के कारण उसके 
द्वारा उदर के आशय वक्ष मे वहि सरित हो जाते है । ऐसी हनिया पर पयु- 
दर्या का कोश नही होता । इस दशा को आशय-निस्मरण (७ए०ग्रा४0॥) 
कहते है । 

अधिकतर जन्मजात हनिया शैशव काल मे उत्पन्न होती है। किन्तु कई 
बार उसको प्रौढावस्था तक नहीं पहिचाना जाता । 


लक्षण 


पराउरोस्थि या प्लूरापयु दर्या रन्प्र द्वारा लघु हनियाये छक्षणहीन होती 
है और अकस्मात पहिचानी जाती है | जन्म के पश्चात ही शिशु मे इवासकष्ट 
होने से इस प्रकार की हनिया की सम्भावना न भूलनी चाहिये । नवजात मे 
तत्काल निदान आवश्यक है । उपस्थित होने पर लक्षण श्वासकष्ट, श्यावता 


(०श०»8) तथा दुष्पचन और वमन के हो सकते है। ऐक्सरे परीक्षा से निदान 
सरल होता है । 


चिकित्सा 


नवजात में तत्काल सर्जरी द्वारा सुधार आवश्यक हो सकता है। प्रोढो मे 
लक्षण उपस्थित होने पर दोष को बन्द करना चाहिये | 


उपाजित हनिया 
(2 ०तृण्पंएटत प्रदाता) 


उपाजित हनिया सबसे अधिक ग्रास प्रणाल छिद्र द्वारा होती है जिसका 
कारण छिद्र का बडा आकार होता है। पयु दर्या की थैली आमाशय के बुध्न सहित, 
उदरान्त दाब की वृद्धि से ग्रासप्रणाल के द्वारा वक्ष गुहा मे चली जाती है । 
इसको हायेटस हनिया (|7रकए5 #थ॥॥०) भी कहते है। 
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हायेटस ह॒निया के प्रकार 


निम्न प्रकारो की हायेटस हनिया पाई जा सकती है लोढनी हायेटस 
हनिया (7णापरह ॥905 ॥077 ) जिसमे ग्रास प्रणाल और आमागय का संगम 
मध्यच्छदिका के नीचे अपनी प्रसामान्य स्थिति मे स्थिर रहता है और बुध्न 
तथा काय के कुछ भाग की हनिया होतो है । (2) सर्पी हनिया (शाकगा& 
#०ग्रा8 ) जिसमे ग्रासप्रणाल-भमाशय संगम भी छिद्र द्वारा वक्ष मे चला जाता 
है । यह प्रकार सबसे अधिक पाया जाता है, (3) कुछ मे ग्रासप्रणाल की सहज 
लघुता के कारण आमाशय पश्च मध्यस्थानिका (70शं०70' 77609४7गरपा7) में 
चला जाता है। 


लक्षण 
हायेटस हनिया मध्य आयु के व्यक्तियों मे, स्त्रियों में अधिक, होती है। 
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चित्र 77--बूहद मध्यच्छद हनिया के एक प्रकार का एक्मरेचित्र 
(लोढनी प्रकार) 
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लक्षण प्राय अनिश्चित होते है और जठरान्त्र पथ, हृदय और इवसन सम्बन्धी 
होते हे जो हनिया के आकार और स्थिति पर निर्भर करते है । जठरान्त्र लक्षण 
अग्निमाद्य अथवा निगरणकष्ट के या पित्ताश्य रोग के समान हो सकते हैं। 
हृदय पर दवाव पडने से हृदयक्षिप्रता (णाए८्थाता॥), उरोरिव के पीछे 
भार या वेदता का अनुभव अथवा गला रुधने के समान प्रतीति होती है, 
इबासकष्ट और श्यावता (०ए०॥0»5) तक हो सकती है । 

कुछ रोगियो को भधिजठर या उरोस्थि के पीछे या पीठ में वेदवा का 
अनुभव होता है । भुकने या भार उठाने या कभी-फभी लेटने से वेदना बढ 
जाती है। मुह मे, विशेषकर भुकने पर, खट्टा तरल आता है। आमाशय की 
आम्लिक अन्तवंस्तु से प्रत्यावहन (०2पाष्टाधा०॥) से गास-प्रणाल में शोथ 
और ब्रण तक उत्पन्न हो जाते है। यह सर्पी प्रकार मे अधिक होता है । 0 
प्रतिशत रोगियों मे तीत्र या चिरकारी पेप्सिनी ब्लण से तीत्र रक्ततमन या 
रुधिरज कालामलूू (70]००7७) हो सकता है । लोढनी प्रकार मे यद्यपि लक्षण 
मृदु होते हे, रक्तत्नाव, वेध, विपाशन आदि उपद्रव अधिक होते है । 


सदान 


एक्स-रे परीक्षाओं से निदान किया जाता है। हायेटस हनिया का पित्ताशय 
रोग, हृदरोग, श्वसन रोगो से निदान करना होता है। 

चिक्षित्सा--लक्ष णहीौत हायेटस हनिया की कोई चिकित्सा आवश्यक नहीं 
है । मृदुलक्षणो वाले रोगियो की चिकित्सा शरीर भार को घटाना, भुकने और 
कोष्ठबद्धता को न होने देना तथा भार उठाने का निषेध है । सोते समय उनके 
कघे उठे रहे । आकषेहर (8779098700705) औपधियो तथा क्षार का प्रयोग 
लाभदायक है । 

लक्षण बने रहने पर शस्त्रकर्म द्वारा ग्रासप्रणाल के छिद्र को छोटा करना 
आवश्यक होता है। यह कर्म उदर द्वारा या वक्ष द्वारा किया जा सकता है। 


ग्भिघातज हनिया (7७एाशथांग८ निशा) 


अभिघातज हतनिया ऐसे अभिघातो से होती है जिनमे वक्ष कुचल जाता है 
जिनको सम्पीडन आघात (००शा[आउघ्घ्ञता एशष्याप85) कहते है, अथवा गोली 
लगने या भेदक (880) क्षतों से उत्पन्त होती है । सपीडन अभिषातो मे ग्रुस्बद 
या शिखर मे प्राय वाम ओर हनिया होती है, वह दक्षिण और यकृत के कारण 
बहुत कम होती है | हनिया तुरन्त हो सकती है अथवा बहुत काल त्तक विलबित 
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चित्र 72---एक्सरेचित्र जिसमे सर्पी (आपग्रा8) प्रकार की हनिया दीख 
रही है । 


ही जाती है। आमाशय, बृहदात्र, प्लीहा अथवा क्षुद्रात्र को ह॒निया हो सकती 
है। हनिया कोश नहीं होता और हतनिया हुआ अग और फुप्फुस सदा जुड 
जाते हे । 
लक्षण 

प्राय वक्ष का एक्स-रे करने पर इस दशा का अकस्मात्‌ पता चलता है। 
जठरात्र अवरोध प्रयम लक्षण हो सकता है। मध्यच्छदिका का विदर होने 
पर कभी-क भी तीज कृच्छ श्वसन (१ए७०7०८४) हो जाता है । 
चिकित्सा 


सर्जरी द्वारा दक्षा को सुधारा जाता है। 
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ससा वार ग उनिया 


गे घिरिक प्रतर की हयाएँ है) उडी । 58 ४ पिकंल शंदा 77 

गयाक्ष (त/तवनजाएा) 7 निया में गंजान नेतियाति [ही कटा 
[ए84) गयादातशिया हे निया मे यिषगा में इस बह, बदियईद 7४६ 
सकोनच और शस्तयियलेस तिया ताला +ै, 2 सउयीं है । 
हनिया उपये कल पी वपेक्षा भी विस है। गधसी वेद यश हभी-न था रद 
में एफ विठ बने जाना एप सै थाई छल 7 । दिव रिया पेशियो मे £ 
के कारण वह केयट कठापानय प्र्कतत होती ; 

एन दोनो प्रगार की हतियाजी वा विधाशन चाय दतजा है, बहयों उनोे 
से उनका पता चलता है | 


ख्ाम्यतर हानयाए 
(वराटायाशों ॥0॥735) 


बाह्य हनियाओं मी अपेक्षा ये वश््त हम शोती है, हरा 
के कारण, वे जीवन 7 लिए अधिए भपानवा है । उामे 
होता है । आभ्यत्र हनिया में लक्षण आवावरोध के माप मे प्रतठ ही) है भौर 
(एथ०ा0णाएवो 70०९८४५४९५७) में अथवा खातों में होनी 8; अवबा नशज या 
उपाजित छिद्रो द्वारा होती है। 

आभ्यतर छिद्रो द्वारा हनिया कम होती हू । वे निम्न ग्वितियों में छिद्ठो 
(870०(ए०४) द्वारा हो मफुती है * क्षुद्रा प्रयोजनी (९0॥९०५), बृहरात्र 
योजनी (7080०007), बृहृदवपा (हाथ्याश णाध्यणा), पृथुस्नायु (छाण्वत 
पथ) आदि | पयुं द्यदिरिया, जिनमे हनिया होती है, ये है. पु दर्या 
का लघु कोश, ग्रहणी के खात, अधाभ के खात और अन्तरावग्रह (प्रालआह्ा0त 
9०859) खात। 


पर्युदर्या के लघुकोश की हनिया 


पयु दर्या का लघुकोश सबसे बडी पयुदर्या की प्राकृतिक दरी है। वह बृहत्कोश 
से विसलो (५75०४) के र॒ध्र द्वारा सयोजन करता है जिसके द्वारा आत्र 
लघुकोश मे प्रवेश कर सकता है और रघ्न द्वारा विपाशन हो सकता है। यह 
रप्न अग्न ओर पयु दर्या के एक पुटक से सीमित है जिसमे पित्तवाहिनी, यकृत 
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धमनी और प्रतिहारणी शिरा रहती है. उसके पश्च ओर अधोमहाशिरा और 
दक्षिण अधिवृक्‍कर है ; ऊर्ध्य ओर यक्कषत का पुच्छक खड और निम्त ओर ग्रहणी 
का प्रथम भाग तथा यक्ृतत धमनी का अनुप्रस्थ भाग उसकी सीमा बनाते है। 
अतएव विपाशन होने पर रप्न को किसी ओर भी नही बढाया जा सकता और 
हनिया का केवल हस्त-कौशल से पुन स्थापन करना पडता है। अथवा जठर- 
बूहदात्र (2५8000०॥०) वपा द्वारा लघुकोश को खोलकर उसमे उपस्थित आत्र का 
अवचूषण (2श207) करके उनका पुन स्थापन किया जा सकता है । जठर- 
मध्यात्र सम्मिलन के पश्चात्‌ अनुप्रस्थ बृहदात्रयोजनी ((970927705000 07) 
के छिद्र द्वारा शस्त्रकर्मपश्च (00#०7थ47२०) हनिया हो सकती है। 


ग्रहणी खातो में हनिया 


(पसदामां४8 7 त॑ प७0९८72] 405896) 


ग्रहणी खातों में दो विशेष हे. एक पराग्रहणी खात (7?क्रकव००0९॥४] 
0888)और दूसरा वाल्डेयर (2१6४०) का आन्रयोजनी भित्तिक खात 
(ग05९०(८००0-.477०(4 /088) । प्रथम खात ग्रहंणी के चौथे भाग के वाम 
ओर स्थित है और अधो-आत्रयोजनी (7 77८5०॥/०7०) शिरा उसके अग्र ओर 
पयु दर्या के एक फलक में रहती है | हनिया कोश के अधो-आन्र-योजनी-धमनी 
पर दवाव से अर्श (#४०77005) उत्पन्त हो सकते है। जब खात के आभ्यतर 
हनिया के लिये शस्त्रकर्म किया जाता है तो छिंद्र को नीचे की ओर बढाया 
जाता है जिससे हनिया की अन्तर्वेस्तु का पुन स्थापन सहज में हो जाय अथवा 
मधो-आत्र-योजनी-शिरा का बधन करके उसको काट दिया जाता है। ऐसा 
करने पर मछाशय और अवग्रह बृहदात्र से रक्त उसकी समपार्शियो द्वारा लौटता 
है । वाल्डेयर का श्रात्रयोजनी-भित्तिक खात मध्यात्र-योजनी (76800एएणा३) 
के प्रथम भाग मे, ग्रहणी करे ठीक नीचे स्थित है और ऊर्घध्व आत्रयोजनी धमनी 
उसके अग्न मुक्त पुटक मे रहती है । इस खात का द्वार वास ओर को रहता है 
और बडा होता है । इस कारण हनिया का पुन स्थापन्त सहज मे हो जाता है । 
यदि द्वार को बढाना पडे तो वह नीचे की ओर बढाया जा सकता है । 


अधात्र के खात में हमिया 
(सल्क्रावड वा (8९९७) +# 0589 ) 


तीच अधान्न खात प्रमुख है. ऊच्बे ग्रेष-अधात्र (#पफुथा0ण 00९8०९४] ) 
अधो-शेप-अधात्र (गराट्िपठा ॥0008००४/), और अधात्रपश्च (०0086८४]) 
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अथवा वृहदात्रपश्च (070००॥०), इनमे से किसी मे हनिया हो सकती है। 
चिकित्सा सामान्य सिद्धातानुसार होती है। 


श्रतरावग्रह बृहदात्र खात में हनिया 
(सलआा28 पा ॥7८०शएए्7ा06 ४08४०) 


यह खात श्रोणिबृहदात्रयोजनी के उलटे हुए ५/-आकार के भित्तिक छूगाव 
के शिखर के पीछे स्थित है और वह नीचे की ओर खुलता है। इसके पश्च 
सबंधो मे विशेष सामान्य श्रोरिफलक धमनी (०गगागाणा गा8० का) का 
विभाजन और वाम गवीनी है। अवग्रहरक्तवताहिकाए खात के ऊपर तथा 
दक्षिण ओर रहती है। इस दरी मे भी कभी कभी हनिया हो जाती है ! किंतु 
आयु के बढने के साथ खात के भतरु द्ध हो जाने की प्रवृत्ति होती है । 


ट्स, (आत को पेटी--77०७७) 


ट्रस हनिया को रोकने का एक यात्रिक साधन है । कुछ दशाओ मे, जैसे 
अतिवृद्धो या असाध्य रोगो से ग्रस्त व्यक्तियो, जिनमे शस्त्रकर्म नही किया जा 
सकता, उनमे हरनिया को रोकने के लिये ऐसे साधन की आवश्यकता होती है । 
उसका प्रयोजन व्यक्ति की विपाणन से रक्षा और बहुत वडी ह॒निया की असुविधा 
हर करना होता है । 
वक्षणी हनिया पर टूस उत्तम प्रकार से लगाई जा सकती है। ओऔर्वी हनिया 
पर नही रूम सकती । बडी अभ्युदर हनिया उदर पर लपेटने की चपटी पट्टी 
([6६ 8060णरगाश 07007) से रोकी जा सकती है। शैशव-कारू की नाभि 
हनिया को उस पर बिना कुछ लगाये ही छोड देना चाहिये | जिससे नाभि वलूय 
स्वत्त ही बन्द हो जाय । प्रौढो की अधिनाभि हनिया पर कोई ट्रस उपयोगी 
नही होती । 
दो प्रकार की ट्ूस वक्षणी हनिया मे साधारणतया लरूगाई जाती है, एक 
कमानीदार और दूसरी लचकीली जाली की बनी । कमानीदार ट्रस हनिया रोकने 
में अधिक उपयोगी होती है । यह एक कमानी का गोल छल्ला होता है जो पीछे 
तीसरे त्रिक खड पर होता हुआ नितब मे शिखरक और श्रोणिफलक शिखा के 
बीच से निकककर सामने आकर ह॒निया पर एक चौडे भाग मे अत होता है, जो 
ह॒निया के द्वार पर ठीक बैठ जाता है और उसको बन्द कर देता है। कमानी 
और उसके चौडें भाग पर नमदा और कपडा चढे रहते है । कमानी के दूसरे 
सिरे से कपडे का मोटा फीता नितब पर होता है। पेड़ पर से निकलकर हनिया 
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द्वार को ढकने वाले चौडे भाग तक चला जाता है और उस पर के हुक पर 
अठका दिया जाता है। एक तीसरा फीता कमानी से कमर के पीछे से नीचे 
ऊरु के भीतर होता हुआ कमानी के चौडे सिरे तक आता है और दूसरे हुक पर 
लगा दिया जाता है। 

टूस बनाने वालो को ट्रस की नाप की आवश्यकता होती है। किधर की 
हनतिया है, कितनी वडी है और हनिया के तरू पर श्रोणिमेखछा की परिधि, 
ये सब उनको बताना पडता है। कमानी का बल औदरिक पेशियो की तान 
(07०) पर निर्भर करता है । 

रोगी का लिटाकर ह॒निया के पुत्र स्थापन के पश्चात ट्रस को छगाया जाता 
है। जहा तक सभव हो उसको प्रत्येक समय लगाये रहना चाहिये , केवल 
रात्रि को सोते समय, लेटने के पण्चात्‌, उसको उतारा जाता है। निद्रा मे 
खासने या तनिक बल लगाने से हनिया का विपाशन होते देखा गया है । 

टूस लगाने पर प्रारम्भ मे रोगी को कुछ असुविधा होती है, किन्तु वह 
शीघ्र ही उसका अभ्यस्त हो जाता है। विपाशन से रक्षा का साधन होने के 
कारण रोगी को यह अभ्यास वाछित होता है । 

इस्त्रकर्म का निस्चय होते पर ट्रस का उपयोग न करना चाहिये । उससे 
शस्त्रकर्म के स्थान पर त्वचा की न केवल अस्वस्थ दशा हो जाती है, किन्तु 
उससे नीचे की पेशियो का भी शोप होता है जो क्षतविरोहण की दुर्बेडता का 
कारण हो सकता है । 


0 


मूत्र-पथ 


(ऐलंग्र००ए 4४2८६) 
एस. एस, आनन्द 


वृकक और गवीनियां 
(दग्रावाटए 20०0 (7८६27) 


शरीर-रचना 
चुक्क 


शरीर मे वृक्‍क नाभिस्तर (6ए० ० एायंणा[ाटा8) से ऊपर और कटि- 
लूम्बिनी पेशियो (78088 7778०6४) के किनारे-किनारे ति्य॑क्‌ स्थिति से 
अवस्थित रहते है। दक्षिण वृक्‍क का स्तर, वाम बृकक की अपेक्षा कुछ निम्नवर 
होता है। वृक्‍्कगोणिका (9०४8 ० 06 0०9), अनुप्रस्थ-जठर-निर्गम-तल 
(ध्रथ599070 ]8॥6) में, प्रथम तथा द्वितीय कटिकशेरुकाओं ([एरँ७० 
श्था०0736) के बीच वाली चक्तिका (6750) के स्तर पर होती है । 


संबंध 

वृषक पर्शुकाओ से मध्यच्छदिका और प्लूरा द्वारा परथक्‌ रहता है। कभा-« 
कभी मध्यच्छदिका के इस भाग में न्रुटि होने के कारण वृक्‍क सीधा प्लूरा पर 
स्थित होता है। पश्च ओर प्रत्येक वृक्‍क मध्यच्छेदिका, ब्ृहत कटिलम्बनिका, 


कटि चतुरख्रिका और बनुप्रस्थ औदरिका, इन चार पेशियो से और अतिम 
उरोतत्रिका (85: हा०ब०० 7? ) तथा श्रोणिफलक-वक्षणी (॥0-ग्र.हटप्णा ) 
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और श्रोणिफलक-अधोजठर (7०79०8०४7०) तत्रिकाओं से सबधित है । 
अग्र और दक्षिण वृकक नीचे की ओर यक्कत बक (69शा० ग076) के सम्पर्क 
में रहता है, अभिमध्य ओर ग्रहणी के दूसरे भाग और ऊपर की ओर यकृत तथा 
अधिवृक्क से सबंध वनाता है । वाम वृक्‍क के मध्य भाग पर से अग्न्याशय की 
पुच्छ और प्लीहा रक्तवाहिकाये जाती है , नीचे की ओर प्लीहा बक (560० 
ग0५0०७) और अवरोही बृहदात्र है , उसके ऊपर की ओर आमागय, अधिवृकक 
ग्रधि तथा प्लीहा और अभिमध्य ओर ग्रहणी-मध्यात्न वक रहते है । 


ततन्निका संप्राप्ति 


तन्निकाये दसवे, ग्यारहवे और बारहवे उरोखडाशों (040०० &8्ट्टागशा5) 


से छघु आजयिक (3.वथवा०70०) तत्रिकाओ द्वारा आती है। बृहदात्र में भी 
ये हो तलिकाये जातो है। इस कारण वृक्क रोगो से बृहंदात के पुर सरण में 
बाधा उत्पन्त हो सकती है और उनके लक्षण तीज आत्रावरोध के समान हो 


सकते हैं । 


प्रावरणी सबंध 
वसा पर आश्रित है जो परिवृकक प्रावरणी 


वृकक परिवृक्‍क ( एथपरा०॥॥) 
है (7) मुख्य सम्पुट, जो स्वस्थ 


से आवृत्त है । अतएव वृकक्‍क के तीन सम्पुट 
दशा में वृक्‍क से पृथक किया जा सकता है, किंतु रोगो मे वृकक से आसजित 
(०१]९०7० हो जाता है , (2) वसा सम्पुट (#७/9 ०७(०४०४) जो वृक्‍क को 
घेरे हुए परिवृक्क वसा से बनता है , (3) दृकक प्रावरणी (७74 8०8) जो 
परिवृक्क वसा के सहनन से बनती है और पर्युदर्या बाह्य तावव ऊतक (8 
एथप/ताल्व 20्राटणाए० 0580०) मे मिल जाती है। यह प्रावरणी पाइ्वे ओर 
अनुप्रस्थिका प्रावरणी से मिली रहती है और महाधमनी और अधोमहाणिरा 
के सामने से जाकर दूसरी ओर की परिवृक्‍क प्रावरणी मे मिल जाती है। ऊपर 
जाकर वह अधिवृक्क के लिये एक प्ृथक्‌ वेष्टन बनाती है जिससे वृक्‍क के गति 
करने पर भी वह अपने स्थान में रहता है । नीचे की ओर प्रावरणी के दोनो 
स्तर सयुक्त नही होते जिससे वृकक नीचे की ओर गति कर वात है । 

वृक्‍क को वृषक-वृन्त (7 9०6००), उदर की पेशियो की तान ((076), 
उदरीय आशयो का आयतन और परिवृकक वसा अपने स्थान पर रखते है। 
सामान्यतया इवसन-क्रिया मे या खडे होने पर वृक्‍क 4-४ सेमी० नीचे सरक 
आता है । 


474 मून-पव 


ञ) 
3] 
0 
दा 
हक 
हि! 
कर 
ब्ल्ज, 
हर] 
९ 





ककलनप- ०. कनओ अधि अअ सती जहर, ५ पिकर्कीफर व शिक-अधधशलधनिपयााव शप्ल्यफीध फेस सर कम फ्िशधीपजफ पक्का ता हट अका १ जज सका 












दै 


$ १३, 
3 
० 





$/१ 
! 
24% 
व्ध्य्यटा 


४ 
! 


40४६. 
१३६ 

$ 

हि | | 

हा 
“कण 

न 

नर 
ऊ है रु धर 
के / 

टी ॥॥ || 


ही ५ 





चित्र 74--वृक्‍कक का अनुर्देध्य 
परिच्छेद जिसमे आमष्यन्तर रचना. श«टे े 
दिखाई गई है । 
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संरचना 


अनुर्देध्य परिच्छेद मे दृकक प्रातस्था, मध्यवर्ती अतस्था, आलवाल (८9५) 
और गोणिका (9०४५३) से बना दिखाई पडता है। प्रातस्या समागी (07080- 
7600७) है और उसमे वृक्‍क के सावी भाग है। उत्मर्गी भाग अतस्था मे हैं 
और पिरामिडो के रूप मे गोणिकाओ मे उभरा रहता है। ये पिरामिड वृक्‍क 
की संग्राहक सूक्ष्म ललिकाओ के अभिसरण से बनते है और लूघु आलूवालो 
(7707 ८४४०७४) में मूत्र ले जाते है। 4 से [2 तक लघु आलूवारू हो सकते 
है जो मिलकर 2 से 3 वृहत्‌ आलवाल (7907 ८»ए८९८४) बनाते है, जो गमोणिका 
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से मिलते है । वृक्‍क्त गोणिका (9०४70) का कुछ भाग बृक्‍क के भीतर रहता 
है और कुछ वाहर । नीचे जाकर गोणिका पतली होकर गवीनी बनाती है। 


गदी नी 


युवावस्था मे गवीनी 30 सेमी० लम्बी होती है और कटिलम्बिनी पेशी 
(050०5) द्वारा कटि कशेरुकाओ के अनुप्रस्थ प्रवर्धों से पृथक्‌ रहती है , वह 
धोणिफलक वाहिकाओ को पार करती है, त्रिक श्रोणिफलक सधि तथा आसन 
कटक (78078 5970) के अ्रग्न ओर से जाती है और तब भ भिमध्य ओर जाकर 
मूत्राशय के आधार मे प्रविष्ट होती है। समस्त मार्ग में गवीनी पर्यदर्यापश्च 
रहती है और उदर की. पहच भित्ति की पर्युदर्या से हृढतया जुडी रहती है। 
उदर में आभ्यतर वृषण रज्जुवाहिकाए अथवा डिंब ग्राथ वाहिकाये उसको 
पार करती है । श्रोणि मे अत होने के कुछ पूर्व पुरुष मे शुक्रवहा (४8४ (<४शथ९॥5) 
और स्थ्रियों मे गर्भाशय धसनी उस पर से निकलती है। तीन स्थानों पर गवीनी 
में सकीर्णन (००॥४7/7०॥) मिल सकता है, गोणिका-गवीनी सगम पर (एगशा- 
पए्रथलप6 ]्वाएाणा) , जहा वह श्रोणि वाहिकाओ को पार करती है, तथा 
अधोप्रात पर जहा वह मूत्राशय में होकर जाती है, इन तीनो में से किसी 
स्थान पर अश्मरी नीचे आने से रुक सकती हे । 


परिवर्धव (72०ए८)०७7४०7४) 


बवृक्‍क श्रोणि मे बनते है और वहा से चढकर कटि प्रदेश में पहुचते है । वे 
अण (०प्र०9०) के दो भागो से बनते है. () लावक भाग ($णशण३ 
एथा।) अर्थात्‌ केशिकास्तवक (डॉ०ण्प्रथाणंप्र&),, बोमेव सम्पुट (8०एशपक्षा३ 
०४०४७), हैनले का सवलित पाथ (०णारए०प्राथ्त 009 रण प्लञक्तॉ०) और 
दूरस्थ सवलित पाञ्म (89 ००॥ए० ७६४० [00.) मेटानेफ्रोस (८/007000708) 
से उत्पन्त होते है । (2) उत्सर्गी भाग, (९८#थशणए एव) अर्थात्‌ सम्राहक 
सूक्षम-नल्िकाएं (००९०ाड़ प०णं०), वृक्‍क गोणिका [श्थाथं 7०४१७) और 
गवीनी मेजोनेफ्ोस (77०800००/709) से उत्पन्त होकर बुल्फियन वाहिनी के 
उद्वर्ध (००४7०७४) के रूप में प्रकट होते है । इल्फियद वाहिनी से निकलने 
वाली गवीनी कलिका (एाटआ7० 9००) मेटानेफ्रोस से ढक जाती है । गवीनी 
कलिका की लरूम्बाई ज्योन्ज्यो बढती है त्यो-त्यो वृक्‍क श्रोणि से कटि प्रदेश की 
ओर उठता है। 
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सहज श्रप्रसामान्यताए 
((४0782०778] 07077790008) 


एकल चुक्क (5णा्रा॥ 0९9) 


यह अत्यन्त विरल-पपसामान्यता है, 000 मे से एक में यह पाई जाती है। 
एकल वृक्‍क अन्यया पूर्णतः सामान्य स्वस्थ वृकक्त होता है जिसका जीवन में 
संदेह भी नहीं होता जब तक कि उत्सर्जन गोणिका चित्र (कणलाणा 
एए००ट्ाध्या)) न लिया जाय । किन्तु यदि एकल बृवक-अस्थानिक (००४०-७०) 
या विस्थापित (7राइ०।४००१) हे तो उसके रोग-ग्रस्त होने से वह लक्षणों द्वारा 
प्रारभिक जीवन मे पहिचाना जा सकता है । 


अस्थानी चुकक्‍क (९शंक्का० ]90९९४) 


परिवर्धत क्रम में वृकक के श्रोणि से सामान्य आरोहण के सरोध से वृक्‍्क 
अपसामान्य स्थानों मे मिलता है। यह अपसामान्य दशा भी 000 रोगियों मे 
से | मे पाई जाती है । उसका निदान कठित हो सकता है। कभी-कभी सहज 
एकल बृक्‍क श्रोणि मे मिलता है। 


नाल के आकार का वृकक (05९०»॥0९ 0९9) 


दोनो ओर के वृक्‍को के निम्त थ्रुवों के, और कभी-कभी ऊध्वे ध्रुवों के जुड 
जाने का यह परिणाम होता है। इस्थयमस उदर की बृहद वाहिकाओ के सामने 
रहता है और बृक्‍क्र की गोणिका, जो सामान्यतया दृक्‍क वाहिकाओ के पीछे से 
निकलती है, इस दशा में उनके सामने रहती है तथा गवीनी इस्थमस के सामने 
से नीचे जाती है। इससे गोणिका-गवीनी सगम पर अवरोध उत्पन्न होने से 
जलापवृककता (#9काणावए॥7095) उत्पन्त हो सकती है | यह दक्शा उत्सर्जन 
गोणिकाचित्र द्वारा सहज मे पहिचानी जा सकती है जिसमे एक या अधिक 
आलवालू अभिमध्य (पाइ्वं ओर न मुडकर) ओर मुडे दिखाई देते है । 


एक-पाइवों सयुकत वृक्‍क (प्रागोत्राश'वों व्रि5श्ते ँतता०ए) 


इस विरल दशा में दोनो वृक्‍क एक ही ओर मिल्‍हूकर एक हो जाते है और 
अवग्रह (अ7006) आकार या केक (०४८४) के समान रूप धारण कर लेते 
है । एक गवीनी मध्यरेखा मे आकर मूत्राशय के सामान्य पाइवे पर पहुचती 
है | ऐसा वृक्‍क प्राय कष्टकर होता है। 
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चित्र 75--घोठे के नाल के 
आकार का वृक्‍क, गवीनी के 
अग्रसवधो सहित 
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चित्र 70--एक घोडे के नाक का दृवके उत्सर्जन-गोणिकाचित्र 


द्विगुण, उभय वृकक्‍क (त०फए९ [्राणा०१) 
नियमत एक वृक्‍क मे एक गवीनी और एक गोणिका होती है। कभी 
दो गोणिकाए और दो गवीनिया भी मिलती है। ऐसे व्यक्तियो मे गवीनी कलिका 


(पा८७7१० 500) दो में विभत्त हो गई है और एक ओर दो वृवक वन गये है। 
उभय वृक्‍क के ऊध्बें भाग की गवीनी मूत्राशय में दूसरी के अपेक्षा नीचे खुलती 
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है । वह कभी-कभी असामान्य स्थानों, योनि, स्त्री मृत्र-मार्गे, खुक्राशय या पुरस्थ 
में खुलती है । 


जन्मजात पुदीएक्‍्त या बहुपुटी युक्त वुकूक (०णाहथाएो ठाशांट ण ए09९४४॥९ 
॥्रता९१) 


इसका कारण कुछ सूक्ष्म नलिकाओ मे वृक्‍क के ज्रावी और उत्मर्गी भागों 
का सयुकत न होना माना जाता है। वृत्क् वस्तु में बहुत-सी पुर्टा होती हैं जो 
केशिका स्तबक द्वारा सावित तरल के मग्राहक सुक्ष्मनलिकाओं मे न पहुच सकने 
के कारण उत्पन्त हो जाती है, क्योकि स्रावी नलिक्ाओ का उत्सर्गी नलिकाओं 
से योग नही हुआ हे । 


अपसामान्य वृकक रक्त वाहिकाये 


श्रोणि मे स्थित रहने पर बृक्‍को से श्रोणि-फलक रक्त वाहिकाओ से रक्त 
आता है। उनके आरोहण के पश्चात कटि प्रदेश मे पहुचने पर महाधनी से 
रक्त आने लगता है और ये भाखाये मुख्य वृक्क धमनिया वनाती है। किन्तु 
कभी-कभी महाधमनी की शाखाओ से अतिरिक्त अन्य रक्त लाने वाली जाखाये 
जीवन-भर वैसी ही बनी रहती है। ये विपथी (49थक्वा।) बृवक वाहिकाये 
गोणिका-गवीनी सगम को दवाकर जलापकवृक्‍कता (99707०7॥7098) उत्पन्न 
कर सकती है । 


गवीनी की अपसामान्यता 


दो गवीनियों तथा दो गोणिकाओ का वनना सबसे अधिक होने वाली 
अपसामान्यता है। यह गवीनी नलिका के द्विभाखन (9ाषणि/०७07) का परि- 
णाम होता है | गवीनी सम्पूर्णत दो हो, या अधोप्रान्त पर पहुचकर मूत्राशय 


में प्रवेश के पूर्व जुडकर जाय, या गवीनी योनि, मूत्र मार्ग आदि अनुचित 
स्थानों में खुले । 


मूत्र सबधी रोगो में अन्वेषण की विधिया 


प्रत्येक रोगी का पूर्ण इतिवृत्त प्राप्त करना और उसके पश्चात उसकी पूरी 
शारीरिक परीक्षा अत्यावश्यक है । और तब मृत्र की परीक्षा तथा अन्य विशेष 
परीक्षण किये जाते है । 
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इतिवृत्त 

इतिवृत्त मे मूल जननतत्र सबधी लक्षणों और चिह्नो पर विशेष ध्यान 
दिया जाय । रोगी से विशेषतया, दित और रात्रि मे मूत्रावृत्ति के सवध मे 
पूछा जाय मूब-त्याग मे वेदना होती है, मूत्र के साथ रक्त या पथ तो कभी नहीं 
भाते, मृत्र त्याग के पारभ पर वप्ट होता है या नहीं, बल तो नही करना पडता, 
मृत्र-त्याग तत्कारू तो नहीं, करना पडता, मूत्र का श्रवाह पूर्ण होता है, धार 
पतली तो नही होती, मूल्न असयति (7007770706) तो नही है। मूत्र त्याग 
की इच्छा होने पर वह कुछ समय रोक सकता है या नही । इन सब बातों को 
जानना आवश्यक है । 


बेदना 

बेदना इन स्थानों मे कही भी उपस्थित हो सकती है पशु काकशेरुक 
(००४०ए८/०काश) या वृक्‍कर-कोण (थ/0 ॥॥8॥०), अधिजधन प्रदेश (४7[॥8- 
एपा०), बाह्य मूत्रपथ-कुहर (कर णाग्राक्षाए ॥6808) या पीठ के निचले भाग 
मे । बेदना की तीब्ता, स्थिति, रूप, फैलने की दिशा, और किन कारणों से 
वह घटती या बढती है, यह सब पुछना आवश्यक हैं । वृक्‍्क रोगो में वेदना 
निम्न प्रकार की हो सकती है-- 


स्थानिक वृक्‍कवेदना (0०वीं 7शाशे एथव) 


यह विशेषकर बृक्क कोश में, अतिम पशु का और कटिकोत्कपिका (थर९ट॑ण 
»779०) के वीच के अवकाश में प्रतीत होती है ओर साथ ही स्थानिक स्पर्शा- 
सहता भी हो सकती है । यद्यपि साधारणतया कटि प्रदेश के पदच ओर वृषक- 
चेदना प्रतीत होती है, वह उदर के अग्न ओर अध पशु क प्रदेश में भी कभी- 
कभी अनुभूत हो सकती है । 

अन्यन्नानुभूत. चेदना (ए्थिाा९९ एशा)--यह 2वी उरोतत्रिका, 
श्रोणिफलकवक्षणी (7ण्राह्ठणए४/) और श्रोणिफलक अघोजठर (॥॥०990- 
शथ४ा0) तल्लिकाओ द्वारा सभरित प्रदेशो, अर्थात्‌ वक्षण प्रदेश, वृपण कोश 
या वृहद भगोष्ठ तथा स्कार्पा त्रिभुज में प्रतीत होती है । 

बृक्‍क शूल (थाश्रं ०णा०)--यह तीनत्र झुढ की वेदना गवीनी की रेखा में 
फैलतो हे । रोगी अत्यन्त बैचेन होता है, वेदना से छटपटठाता है और लोदता 
है। बेदना के साथ बिन्दु मूनरकृच्छ (इ्धाट्रणाए) हो सकता है, भर्थात्‌ वार- 
बार मूत्र-त्याग की इच्छा होती है! श्राय. इस प्रकार की वेदना अब्मरी, रक्त 
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के पवके या णबु द छताया के छुट जथ फे गंवीती में दविशर नत का झोते हर 


होती हे । 
देहिक परीक्षा 


साधारण देंटिक परीक्षा ह क्षतविर्कि बूफयातओ [ला जिणिंए] » 
प्रारभिका (हाण]आणा) प्रीभिया (हहवात) ॥ वी ] सोज)ा भी 
आपश्यक है । मुझ्य लदण ये है , वियर्शती (0मीता) घुहह, मएयुगा सिवा, 
शुफ त्यचा और रद केश, तीर उठ उरी याएी (छछाशञत॑याएं एप), शिरो- 
घपेदना, अरोचकफ, अतिपियासा, णीमियछाना और डा । 

उदरीय परीक्षा से वा जोश भें स्पशासिटसा था घरदि प्रदन में एभार पार 
को सूजन के कारण प्रतीत हो सकते टै। बूगक छा परिशशेत योसी दधदी 
किया जाता है, एफ हाथ पाएवे में अधिम पुन के नीये और दूपरा हाथ 
सामने उदर पर पशु क धारा से नीचे रखा जाता है। घास में सात विव्धित 
बृक्‍क ऊपर और नीचे फो गति करता टुआ प्रतीत तिया जा सतना है। साधा- 
रणतया वृवक का केवल दुबले व्यक्तियों मे परिस्पर्णन किया जा सझता हो । 
वृक्‍कार्दुद की कुछ विशेषताये होती / बट बृतझाझार होता है, विसु अर्ईद के 
कारण असम या पवेउयुक्त (॥000ं/7) हो सझता है। ब्यसन के समस उसमे 
गति होती है , दोनो हाथो से उसका परिस्पर्शन हो सता हैं। कंटि प्रदेश से 
उसका सामने को प्रतिछोटन (छश0णागणा) हो सता है; प्राय उसके 
सामने औदरिक अ [नाद का एक परिमित क्षेत्र होता है । 

तव उदर के अधिजघधन प्रदेश को परीक्षा द्वारा मून्नाथय के प्रमार का, 
यदि हो तो, पता लगाया जाता है । पुरुष में शिष्न की फाइमोसिस (एधा॥0%9) 
ओर मूत्रमार्ग द्वार के आकार के बोध के लिये परीक्षा की जाती है। शिश्न 
दड के परिस्पशंन से कठोर तातव पर्वक या निकुचन (77000) प्रतीत किये 
जाते है । वृषण कोश की परीक्षा से अधिवृषण (०छावाठशग5) भौर वृषण ग्रवि 
की अ्पसामान्यताए मालूम होती है। वृषण कोश में वृषण ग्रथि के अनुपस्थित 
होने पर वक्षण नलिका की सावधानी से परीक्षा करके वहा वृषण ग्रथि को 
खोजा जाता है। उसके पश्चात मूलाघार की सृजन या नवीन वृद्धि (ह/0७॥॥) 
के लिये परीक्षा होनी चाहिये, गत में ग्रुद-नलिका की अगुलि-परीक्षा द्वारा 
पुरस्थ का आकार उसका कडापन, ग्रुदनलिका की इलेण्मिक कला की दशा और 
शुक्राशय का बोध करना भी भावश्यक है । 
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मूत्र-परीक्षा 


मूत्र को एकत्र करने की विधि बडे महत्त्व की हे। स्त्रियो मे कैथिटर द्वारा 
निकाला हुआ मूत्र लिया जाय । पुरुषो में मुत्र-त्याग के बीच के भाग का मूत्र 
एकत्र करना चाहिये । पूर्णामृत्रविश्लेपण मे उसका विशिष्ट गुरुत्व तथा उसके 
अपसामान्य घटको, एलबूमिन, शर्करा आदि मालुम करने चाहिये । अपकेन्द्रीकृत 
(०७॥7प्रपए89॥866) मूत्रतलछट में रवेत रुधि रकोशिकाओं अथवा अपसामान्य 


हई ४४ 
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चित्र 77--उत्सजेन गोणिकाचित्र मे प्रसामत्य गोणिका-आलरूवालरू तन्न 
(7थंएाव्क्राए०९७! 5ए४०ग) गवीनियाँ और मूत्राशय दीख रहे है । 
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क्रिस्टलो को देखना चाहिये । 

बहुमून्नता (7०१४४) का अरब है अत्यधिक मूल होना । सामान्यत्या 
24 घटे मे 500 मि० लि० मूत्र-त्याग होता है। जल्यरोगो में बहुमूनता का आर्य 
है वृक्‍ककार्य का 'हास । 

श्रल्पमूत्रता (णाह्णात्र) का अर्थ है 24 घटे में मूत-त्याग वी मात्रा की 
कमी । मूत्रत्याग घट जाता हे । 

अमृत्रता (आए) उम्र दबा है जिसमे मूत्र-त्याग नहीं होता । 

ऐलबुमिनमेह (जाएगा) मूत्र में एलवूमिन का उपस्थित होना है। 
यह चृक्‍कणोय (गरणश॥79) मे सबसे अधिक होता है । उसके उपस्थित होने 
पर विशेष शस्त्रकर्मयवे आयोजन करने आवश्यक है । 

स्लुकोजमेह (6॥८०४ए79), अर्थात्‌ मूत्र मे ग्लूकोज की उपस्थिति का 
सबसे बडा कारण डायविटिज़ मेलिटस (मथुमेह) है यद्यपि वह कुछ अन्य दशाओ 
से भी हो सकता है। 

पुयमेह (0४079) मूत्र में पूथ की उपस्थिति मूत्र-पय के सक्रमण की 
द्योतक है । 

ज्ीवारपुमेह (ठणाएाव9), मूत्र मे जीवाणुओ का वडी सख्या भें उपस्थित 
होने का कारण रक्त से जीवाणुओो का साधारण उत्सजेन हो सकता है; उसका 
अर्थ सदा मूत्र-पथ का सक्षमण नही होता । 

चायुमेह (एाशाशात्षाताप9) सूत्र के साथ गैस निकलती है जो मृत्राशय- 
आच्र नालब्रण (२०४००थ॥/०7० #5:79) के कारण होता है या ग्रेसोत्पादक 
जीवाणुओ द्वारा मूत्राशय के सक्रमण का फल होता है। 

रकक्‍्तमेह (2शाध्रापाप8) मूत्र मे रक्त की उपस्थिति है। वह मृत्रसवधी 
रोग का साधाररा लक्षण है । 


परीक्षा की विशेष विधिया 
एक्स-रे चित्रण (॥290027४ए॥5 ) 


साधारण एक्स-रे चित्र (फ़ॉशा6 7घत0ं0शाएएऐए ) मे वृक्‍को की रूपरेखा, 
स्थिति और उनका आकार दीखता है । वृक्‍क प्रदेश मे, गवीनी के मार्ग मे तथा 
अधिजघन (5प७7००ए००) प्रदेश में ऐसे चित्रो मे एक्स-रे अपार्य (:8४00790०७०) 
छाया उपस्थित दोख जाती है। 
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उत्सर्जेन गोणिका-चित्रण (॥ऋलशाणा एजथ०ष्टाणए9)--इस विधि में 
यूरोसिलेक्टान नामक पदार्थ को शिरा द्वारा रक्त में प्रविष्ट किया जाता है, 
जिसका उत्सजेन वृक्‍को द्वारा होता है। 5,,5 और 30 मिनट के पश्चात्‌ एक्स-रे 
चित्र लिये जाते है । इससे वृक्‍क-गोणिकायें, आलबाल, गवीनिया और मूघराशय 
स्पष्ट हो जाते हैं , उनकी अपसामान्यताये चित्र मे दिखाई दंगी। एक ओर 
रजक (096) के उत्सर्जन न होने से उस ओर के वृक्‍क की अकमंण्यता समभी 
जाएगी । 
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चित्र 78--एक रोगी का प्रतिगामी गोणिका चित्र जिसमे जलवुक्कता 
उपस्थित थी । 


आरोही या प्रतिगामी गमोणिका एक्स-रे चित्रण (5८शा०ाए ०० प्थाग०ट्ा406 
एश्णण्श्ाब्एाए ) 

सिस्टोस्कोप की सहायता से गवीनी मे केथिटर प्रविष्ट करके उसमे [2 5 
प्रतिशत सोडियम आयोडाइड का विलयन भर दिया जाता है। इस विधि से 
लिये हुए चित्र मे वृक्त आलवालरू और गोणिका की स्पष्ट रूपरेखा दिखाई 
पडती है (चित्र 78) । 

सिस्टोस्कोपी (2४5/०5००७५) द्वारा मूत्राथय का निरीक्षण हो सकता 
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है । यह मूत्राशय, पुरस्थ तथा गवीनियो के अधोप्रातो मे उपसिवत बिठ्रत दशाओं 
को जानने की उत्तम विधि है । 


बृषक की क्षमता का निर्धारण 


कुल मृत्रनिर्भभ (०) 24 घदे में कुछ 500 मिठ छि० मूत्र 
निकलता है। यदि अधिक तरल देने से मृत्र की मात्रा बढ जाती है तो वृवट़ो 
का कार्य सतोपजनऊ है । 


यूरिया सान्द्रण परोक्षण (एल एणा८एशा॥7ग्रा।0) [९४) 


मुँह से (5 ग्राम यूरिया खिलाने के एक, दो और तीन घटे पश्चातु मूत्र 
एकत्र किया जाता है। प्रथम बार के मूत्र को फैक देते हैं । दूसरी और तीसरी 
बार के भूत्र मे यूरिया की मात्रा का आकलन किया जाता है। यदि मूत्र मे 
यूरिया का साद्रण 3-4 प्रतिशत से अधिक है तो वह वृक्‍कत की उत्तम कार्ये- 
क्षमता का सूचक है। परीक्षण प्रात कार विना कुछ खाये-पिये होना 
चाहिये । 

रक्त-यपुरिया--सामान्य रक्त-्यूरिया की मात्रा प्रत्येक ।00 मि० लि० रक्त 
में 45-40 मि०ग्रा० होती है । 60 मि० ग्रा० यूरिया प्रति 00 मिलि० रक्त से 
अधिक होने पर व॒ुक्क का कार्य सतोपजनक नही है और रोगी को सामान्य 
सवेदनाहारी नहीं सुघाया जा सकता । 

यूरिया उत्स्ग परीक्षण (776॥ (८व्राशा९० 7९४)--यूरिया आकलन या 
साद्रण की अपेक्षा यह अधिक सूक्ष्म परीक्षण है । स्वस्थ व्यक्ति मे वृक्‍क प्रति 
मिनट 45 मिलि० रक्त से यूरिया का उत्सगे करता है, अर्थात्‌ यूरिया को रक्त से 
पृथक्‌ कर देता है। प्रात हलके उपाहार के पश्चात्‌ रोगी को 2 गिलास जल 
पिलाया जाता है। एक घटे पश्चात्‌ वह मूत्र-त्याग करता है और कुछ मूत्र 
एकत्र (नमूना न०१) किया जाता है । रक्त-यूरिया के आकलन के लिये रक्त भी 
लिया जाता है । दो घटे पश्चात्‌ वह फिर मूत्र-त्याग करता है और फिर मृत्र 
जाच के लिये एकन्र (नमूना न०2) किया जाता है तथा रक्त-य्रूरिया आकलून 
के लिये रक्त भी लिया जाता है । जब मूत्र का उत्तर्ग 2 मि० लि० या अधिक 
प्रति मिनट होता हे तो निम्नलिखित सूत्र के अनुसार अधिकतम यूरिया-उत्स्ग 
(एरक्कपप्राप्रा] एा३ णुशक्षा०४) निकाल लिया जाता है -- 
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मूत्र आयतन>< मूत्र का यूरिया सान्द्रण 
रक्तयूरिया सान्द्रण 


सामान्य यूरिया-उत्सर्ग मानक-उत्सर्ग से 75 से 20 प्रतिशत भिन्‍न हो 
सकता है । 50 प्रतिशत से कम यूरिया उत्सग वृक्‍क क्षति का द्योतक है। 


रक्‍त की श्रप्रोटीन नाइट्रोजन और क्रियेटिनीन (णा-क्ाणशा प्रां।0एशा थाते 
शश्य्गरगरा2 ० 6 9000 ) 


वृककह्वास में ये बढ जाते है, उनकी वृद्धि यूरिया के अनुसार ही होती है । 
सामान्यतया 00 मि० लि० रक्त में ] 5 मिग्रा० क्रियेटिनीन होती है । 


रजक-उत्सर्जन परीक्षण (69० ०८ल-९८ा०ण ९४5) मुख्य दो है . 


(7) इ डिग्रोकार्सीन (ग्राता80-८श्राग्रता०)--के 0.4 प्रतिशत विछूयन के 
4 मिलि० अतशिरा द्वारा दिये जाते है। 3-5 मिनट में रजक मृत्र मे आ 
जाता है। प्रत्येक वृकक्र के उत्सर्ग का ठीक-ठीोक समय सिस्टोस्कोप से देखकर 
पृथक्‌-पृथक वृक्‍क की कार्य-दक्षता का अनुमान किया जा सकता है। विलब 
से रग आने पर वृक्‍क मे क्षति समझनी चाहिये । केवल 25 प्रतिशत रजक का 
उत्सर्म होता है । इसलिए केलोरीमित आकलरून (०ॉणगापढंगर७ 6४गा।त्राणा) 
व्यर्थ है । 

(2) फेनोसल्फोनयेलीन (फ्ञाथाए्ड्पराप्माणएं।तेशा) पी० एस० पी-- 
इस वर्णक का वृक्‍क द्वारा पूर्णत उत्सर्ग होता है और इस कारण उसका केलो री- 
मित॒ आकलन बृक्‍क की कार्यक्षमता का उत्तम परीक्षण है । पी० एस० पी० के 
९.6 प्रतिशत विहृयन का ] मि०लि० शिरा द्वारा दिया जाता है। इजक्शन के 
आधा घटा पूर्व रोगो को 000 मिलि० जल पिलाया जाता है। 5 मिनट के 
अतर से चार बार मृत्र का नमृना एकत्र करने के पश्चात्‌ वर्णक के रग को 
स्पप्ट करने के लिये नमूनो मे प्रतिशत पौटाशियम हाइड्रोक्साइड विकूयन की 
कुछ बूदे मिलाई जाती है । तत्पश्चातु उसको एक मानक के समान तनु (670०) 
करके एक केलोरीमापक में उससे तुलना करने से वर्णक का आकलन किया जा 
सकता है । 

बहुत से स्वस्थ वृक्‍क्रों की परीक्षा से यह निष्कर्ष निकला हे कि 40-42 
प्रतिशत रजक का प्रथम 45 मिनट मे उत्सर्जन हो जाता है, दूसरे 45 मिनट 
में 8 प्रतिशत, तीसरे भे 8 और चौथे में 7 प्रतिशत वर्णक चिंकलछूता है। तीसरे 
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या चौथे 5 मिनट में सबसे अधिक रजक का उत्मर्जन बृपड् दोष को सचित 
करता है | 70-80 प्रतिशत रजक परले घट़े मे कौर छूगमग 6 प्रतिथन दुसरे 
घटे मे निकलना चाहिये । 


दोनो वुषको फो क्षमता का पृथक्‌ू-पृुथक्‌ आफलन 


यह उत्सर्जन एक्स-रे चित्रण से या उपयुक्त रजक उत्तार्जन द्वारा ग्या 
जा सकता है । जहा एक वृवक के रोगग्ररत होने का मय हो बहा घरतऊम ररने 
के पूर्व दूसरे वृकक की दक्षता का पूर्ण बोघ कर लेना बहुत आवश्यक है। 


वृुकक के सक्रमण 


वृक्‍क के सक्रमण दो प्रकार के हो सकते है. (4) अविशिप्ट (907%0०८70), 
जिसका कारण एस्कीरिया कोलछाई, प्रोटियस वल्गेरिस, स्यृूटोमोनाज परायो- 
सिनियम, साल्मोनेला टाइफी और साल्मेनेला पैराटाउफी, स्टेफिलोकोकस और 
स्ट्रिप्टोकोकस होते है । 

(2) विशिष्ठ (57००॥०) जो यक्ष्मा, गोनोरिया और सिफिलिस से 
उत्पन्त होते है । 


विकृतिजनन (एथवा।०8शथा९४ां5) 


संक्रमण के मार्ग (?शा्तणञ5 ए प्राल्लांणा) 


रवतजन्प चिस्तार ( ग्रब्धाधां०गए९७0005 $[9९80) वृकक में सक्रमण का 
विस्तार सबसे अधिक इसी प्रकार होता है और शरीर मे अन्यत्र कही भी स्थित 
केन्द्र से पहुच सकता है, जैसे फुन्सी या पनसिका (णिण्यण०), टौसिल शोथ, 
उण्डुकपुच्छ शोथ, पित्ताशय शोथ, दतमुल सक्तमण (०ं७गरांशं 7004 ॥/6०४०॥) 
आदि । 

आरोही संक्रमण (5८शापगा।ए्ट प्रा००८700)--साधारणतया ग्रवीनी- 
मूत्रागय सवरणी (प्रातवा०-ए०छ०8] इण़ाठं८/) मूत्राशय के सक्रमण को 
गवीनी में पहुचने से रोकती है। कुछ समय तक गयीनी मे प्रतीप दाव (0०८ 
ए7८४४७7४) के अधिक रहते से गवीनी-मूत्राशय सवरणिका (एालाश0एटघल्‍्यो 
870770०7) दुर्बेल होकर सक्तमणा को ऊपर जाने से नही रोक पाती | विवधित 
पुरस्थ, मूष-मार्ग निकु चन (प्रणव आपरणा०) आदि दशाये प्रतीप दाव का 
कारण होती है जो बहुत काल तक बने रहने से सवरिणिका पेशी को अकमंण्य 
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कर देतो है । इस कारण ऐसे रोगियो मे शस्त्रों को प्रविष्ट करते समय या 
उस्त्रकर्म में बहुत सावधान रहना आवश्यक होता है। स्त्रियो या लूघु वयस्क 
कन्याओ मे गुदा से सक्रमण मूत्रमार्ग द्वारा प्रसार कर सकता है । 

लसीकान्यज विस्तार (जशाफ्ञा०४थ०४५ 5छा०्व्व0)--लछसीकावा हिकाओ 
द्वारा सक्रमण के मूत्र-पथ मे पहुँचने के प्रमाण मिल चुके है, किन्तु कदाचित्‌ यह 
सामान्य विधि नही है | वृहदान्त्र या अधान्त्र से सक्रमण रूसीका-वाहिकाओ 
द्वारा वृक्‍को मे पहुच सकता है। परिमूत्रमार्ग लसीका वाहिकाये (एप्पल 
[एगजञाक्षा०5) पथ के निम्न भाग से वृक्‍को में सक्तरमण पहुँचा सकती है। 

निकटस्थ श्रगो से सीघा विस्तार---अन्त्पेयु दर्या विद्रधि, उण्डुकपुच्छ विद्रधि 
अथवा विपुटीशोथ (वाए्थप्पात8) से सक्रमण सीधा वृक्‍क में पहुच 
सकता है । 

अन्य सहायक फारण--मृत्रावरोध तथा मृत्रस्थितिकता (एप्राक्षए 
४988 ), शल्य की उपस्थिति ([ण०॒ट 000५) जैसे वृक्‍काश्मरी तथा शारीरिक 
प्रतिरोधक गक्ति का हास, सक्रमण के सहायक होते है । 

लिग वपैर वय--प्रथम ओऔर द्वितीय दशको मे स्त्री और पुरुषों मे रोग 
समान रूप से पाया जाता है। किन्तु उसके पश्चात कोष्ठबद्धता की अधिक 
प्रवृत्ति, मूत्रमा्ग का छोटा होना और गुदद्वार की समीपता के कारण स्त्रियों मे 
सक्रमण अधिक होता है। वाम की अपेक्षा दक्षिण वृक्‍क्र अधिक ग्रस्त होता 
है ; अनेक बार दोनो ओर होता है। सब ही वय में वृक्‍कसक्रमण हो सकते 


है। 


तीत्र गोणिकावृकक्‍्क शोथ (3८०९७ एडश०णा०ए४एा75) 


विकृति 


गोणिका शोय (7५०॥88) का अर्थ गोणिका मे सक्तमण है, किन्तु अधिकत्तर 
वृक्‍क का सार ऊतक अथवा परिन्काइमा भी ग्रस्त होता है , इस कारण इसको 
गोणिकावृक्कशोय कहा जाता है। ऐस्कीरिया कोलाई के सक्रमण मे प्रथम 
गोणिका आक्रान्त होती है, उसके पश्चात सक्रमण प्रान्तस्था में पहुंच सकता 
है, मूत्र पुयकोशिकाओं से भरा रहता है और उसकी प्रतिक्रिया आम्लिक होती 
है । इसके विपरीत पुयजनक कोकाई प्रान्तस्था मे पिन के आकार की विद्रधिया 
उत्पन्त करती है। वे विशेषकर केशिका-स्तवकों (टटॉणग्रशपा) मे होती हैं, 
वहा से सक्रमण सुक्ष्म-तलिकाओ द्वारा अन्तस्था और पिरामिडो में पहुचता है । 
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मृत्र मे अत्यल्प पूय कोशिकाये और एलबूमिन लेझमाश्र होते हैं और पीवाणुओ 
की अमोनियाजनक शक्ति के कारण मूत्र क्षारीय होता है। नियमत दोनों वृवक 
ग्रस्त होते है, किन्तु एक वृकक में रोग की प्रवछृता अधिक होती है । 

तीव्र अवस्था में वृक्‍क्त रक्तन्मकुलित और जोययुक्त होता है, गोणिका 
लाल और पूयपूरित होती है । सम्पुट के नीचे अनेक पीत बिन्दु होते है। काटने 
पर प्रान्तस्था मे पृयथभवन के वृत्ताकार क्षेत्र मिलते हैं । यदि पूयभवन बढ़ता है 
तो वृक्‍क्त का नाथ होकर उसके स्थान मे विद्रधियों की ग्रुहिकायें बनती चली 
जाती है जिससे आलवालो के आकार मे विर्पता आ जाती है, जो उत्सर्जन 
एक्‍्स-रे चित्र मे दीखती हैं । 

कभी रोग वहत धीरे धीरे प्रच्छन्‍नच रूप से उत्पन्न होता है, पूष अधिक 
नहीं वनती। शोय चिरकारी होता है और तान्तव ऊतक के अधिक बनने से 
वृक्‍क्र सकुचित हो जाता है जो गोणिवृककशोथज सकुचित वृककक (9#००॥९७- 
ग्रा० ००7३०६९० ]07८9५) कहा जाता है । 

सुक्ष्मद्शंकीय श्राकृति--प्रान्तस्था मे सुक्ष्म विद्रधिये हो सकती है। बहुरूपी 
केन्द्रकी स्वेत्तरक्तकोणिकावहुलता भी हो सकती है। अधिकतर गोलकोलिका- 
अत सचरित रेखाकार क्षेत्र पिरामिडो में पाये जाते है। धीरे धीरे सूक्ष्म 
नलिकाओ के स्थान में क्षताक ऊतक बनता जाता है, वीच-बीच मे स्वस्थ सुक्ष्म 
तलिक़ाये भी होती हे । आक्रान्त सूक्ष्म नलिकाये कालाइडवत्‌ पढार्थ से पूरित 
दोखती हैं जो गोणिकावृक्क शोथ का मुख्य लक्षण है मूत्र मे ब्वेत रक्तकोशिक 
निर्मोको ([0००००ए४० ०४७४७) की उपस्थिति का यही कारण है। धमनियों मे 
लोपी अन्तर्धभनी जोब (थग्तक्षाशाा 09]0थ॥5$) पाया जाता है जो रोग 
का अभिलक्षक है, उनके कचुक मोटे और कंडे हो जाने से घमनी तनाव 
(रक्तदाव) बढ जाता हे (गोल्डब्लाट घटना) | ऐसे अतिरक्तदाव के रोगियो से 


केवल एक बृक्‍्क के ग्रस्त होने पर उसको निकाल देने से लक्षणों का शमन 
होता है । 


लक्षण और निदान 


तीब्र रोग आक्रमण के पूर्व कुछ समय से रोगी थका हुआ-सा और अस्वस्थ 
प्रतीत करता रहा है । रोगी को एक या दोनो कटिपाइ्वों मे अथवा सामने 
व्यथा प्रतीत होती है जो प्रत्येक समय बनी रहती है । वह पुरुषो मे जघन प्रात 
या वृषण से अथवा स्त्रियों मे बृहत्‌ भगोष्ठ मे प्रतीत हो सकती है। साथ 
में ज्वर 03-04 होता है, शीत कप, वन तथा जलन के साथ बार-बार 
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मृत्रत्याग भी होता है। 

परीक्षा पर वृक्‍ककोण पर अत्यत असहता होती है, पेशियो के आकर्ष के 
कारण वृकक्‍क का परिस्प्शन न होना सभव है | उदर मे आध्मान हो सकता है, 
परिश्रवण पर मूक उदर मिलता है। श्वेतरक्तकोशिका बहुलता 20,000 से 
40,000 हो सकती है | मृत्र मे एलबूमिन अल्प, पूय कोशिकाये अत्यधिक, थोडी 
छाल रक्तकोशिकाये और जीवाणु उपस्थित होते है। सवर्धन से जीवाणु के 
स्वभाव और प्ररूप मालूम किये जा सकते है । ठीक निदान कठिन नही है । 

सापेक्ष निदान--कभी-कभी रोग का प्रारभ, विशेषतया प्रचण्ड रूप मे, 
इतना तीन और उग्र होता है कि 'उग्र उदर' (४००७ ४0407), जैसे पैप्टिक 
श्रण के बेघ, तीन्न उण्डुक-पुच्छणोथ, तीत्र वित्ताशय शोथ, आदि का, विशेषकर 
जब वेदना अग्र ओर होती है, श्राभास होता है। उपयुक्त परीक्षा से विशेष 
वृक्‍कासहता प्रतीत होती है। उदर पेशियो की कठोरता का अभाव होता है, 
और न स्थानीक्षत स्पर्शासहता ही होती है। मूत्र-परीक्षा से निदान का समर्थन हो 
जाएगा | 

तीत्र विपुटीशोथ (8०ए/७ ताएथाा०एा08) में वाम उदरपाश्व में वेदना 
होगी । पृष्ठ मे तीन्र पीडा से तीन अग्न्याशय शोय का सन्देह हो सकता है, 
किन्तु सीरम एमायलेज़ और मूत्र का डाइस्टेज निदान मे सहायक होगे, मृत्र मे 
पय न होगी । 


उपद्रव 


शीए्रः निदान और पर्याप्त उपयुक्त चिकित्सा न होने से रोग की चिरकारी 
होने की प्रवृत्ति होती है। चिरकारी सक्रमण से दोनो ओर का गोणिका-वृक्‍्क- 
शोथ हो सकता है जिससे वृक्‍कों की अत्यत क्षति होती है। 


गोणिकावृककशोथ के श्रन्य प्रकार 


रोग के कुछ प्रकारों का वर्णन किया जाता है । किन्तु यह स्मरण रखना 
चाहिये कि सब प्रकारों मे रोग समान होता है । 

सगर्भता का तीत्र गोणिकावृुक्कशोथ (ब०ए९४ फुशेणाकुगआएत$ ० 
एा८्शाशाट7)--यह सभव है कि प्रत्येक स्त्री मे सगर्भता के चोथे, पाचवें और 
छठे मास मे प्रोजेस्टरोन हारमोन की क्रिया से गवी नियो और बृक्‍को का विस्फार 
(काश्रा०) होता हो | सम्र्भता के बढने पर मूत्राशय का त्रिभुज अगे को 
खिंच जाता है और गवीनियों के मृत्रागय मे प्रवेश का कोण बढने से विस्फार 


490 मृत्र-पथ 


हो जाता है । यह दक्षिण ओर अधिक होता है। इस कारण गोरिगकावृक्‍क शोथ 
भी दक्षिण ओर ही अधिक होता है | विस्फार से सक्रमण की प्रवृत्ति होती है 
जो आरोही प्रकार का होता है| जीवाणु प्राय" ऐस्कीरिया कोलाई होता है । 

शिशुओ और बालको में गोणिकावुक्कशोथ--दो वर्ष से कम के बालको 
और वालिकाओ मे वहुत होता है । यह एक उम्र रोग होता है जिसमे ज्वर 
अत्युच्च हो जाता है। चिकित्सा से रोग का शमन होता है। यदि पुनरावृत्ति 
हो तो वृक्क और गवीनियो की सहज असगतियों को ढू ढना चाहिये । 

गोणिकाव क्कशोथ, सूत्र अवधारणसहित--(ए7थेणाध्पापा७5 जाती 
एथा।0 ० ए्6) यह अनेक बार वृद्धावस्था मे मूत्राशय की ग्रीवा पर विवधित 
पुरस्थ या निकुचन (#ए7णंगा०) के कारण अवरोध होने पर होता है। सक्रमण 
प्राय दोनो ओर होता है और प्राय कैयीटर के प्रवेश या मूत्रमागं के विस्फारण 
या निम्नमृत्रमा्ग के किसी शस्त्रकर्म के पश्चात्‌ प्रारभ होता है । रोग अत्युग्न 
हो सकता है जिसमे प्रान्तस्था मे सक्रमण के बहुत से केन्द्र वन जाते है। वृक्कपात 
(7८70० शि|ए्८) और यूरीमिया तक हो सकते है । 


च्िक्कित्सा रे 
सामान्य आयोजन 


रोग की तीत्र अवस्था मे रोगी का शैयारूढ करना आवश्यक है । मूत्राशय 
की क्षोभ्यता (प्रधाकतज) को कम करने के लिये क्षारो और भाक्षेपकहरो 
(४80957700॥०8) का प्रयोग किया जाय | पोटासियम साइट्रेट (20 ग्रेन), 
ट्चर वेलाडोना (0 मि ) या टिचर हायोसियेमस (25 मि ) का मिश्रण प्रति 
चार घटे पर देना उपयोगी है। वेदताशमन के लिये वृक्‍क-प्रदेश पर ऊष्मस्वेद 
करना चाहिये या फिनोवारविटोल दिया जाय । रोगी को 24 घटे मे 3000- 
4000 मिल. अक्षोत्रक तरल अवश्य पिछाया जाय (सर्वोत्तम साधारण जल है), 
जिससे बृक्‍क उत्सिक्त (]05060) हो जाय और मृत्रोत्सर्जन होता रहे । निर्जेलित 
((०॥४०7४४८०१) रोगियो को या जिनको वमन हो रहे है उनको 24 घटे तक 
» प्रतियत स्तूफ़ोज विलयन बिरा द्वारा देते रहना चाहिये । 

विद्विष्द श्रायोजन मूत्र के सवर्धन (०णाण०) से विशेष रासायनौपध 
गौर प्रतिजीवाणुक की सुग्राहिता (इथाआशाए) मालूम करनी चाहिये। औपधि 
सक्रमण के प्रकार (विशेष जिवाणु) तथा रोग की उग्रता पर निर्भर करती है । 
अनुप्ररोग से ग्रस्त रोगियों में सल्‍्फोनेमाइड से लास होता है । किन्तु उग्र और 
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प्रचड सक्तमणो मे वहुप्रभावी प्रतिजीवियों जैसे क्लोरेम्फिनिकोल का प्रयोग 
कराना उचित है । कुछ मे सल्फोनेमाइड और बहुप्रभावी प्रतिजीवी दोनो देना 
आवशध्यक होगा। औषधि 7-0 दिन तक दी जाय । सवर्धेन और सुग्राहिता 
परीक्षण कम-से-कम प्रत्येक चौथे दिन अवश्य किये जाय जिनसे औपधि का 
प्रभाव मालूम होता रहे । जब तक मृत्न तीन बार निर्जीवाणुक प्रमाणित न हो 
जाय औपधियो का प्रयोग जारी रखा जाय । 


चिरकारी गोणिकावुक्कशोथ (शा०एा८ ए१शेंणाथ्म705) 


उग्र गोणिका वृक्‍क शोथ की उपयुक्त चिकित्सा न होने पर वह चिरकारी 
हो जाता है, विशेषकर यदि मूत्र-पथ में कोई अवरोधकर क्षति उपस्थित 
होती है । 

विकृति--उमग्र रोग ही के समान है, किन्तु वह निरतर बढती रहती है। 
सूक्ष्म नलिकाओ के स्थान में क्षताक बनता रहता है और वृक्‍क कार्य का 
ह्वास होता जाता है । 

चिरकारी रोग पुरुषो की अपेक्षा स्त्रियो मे तीन ग्रुणा अधिक होता है + 
स्त्रियों मे 40 वर्ष की वय से पूर्व अधिक होता हे, किन्तु पुरुपो मे 40 वर्ष के 
पश्चात अधिक होता है और मूत्राशय की ग्रीवा के अवरोध के साथ होता है । 


ज्क्षण 


रोग लक्ष सहीन हो सकता है। कटिपाइव मे मन्दवेदना हो सकती है ओर मूत्र- 
त्याग की आवृत्ति बढ जाती है । कुछ रोगयो मे अतिरक्तदाव हो सकती है । 

मृत्र मे एलबूमिन का लेग तथा पूयकोशिकाये होती है। सवर्धन पर 
रोगोत्पादक जीवाणु प्राय ऐस्कीरिया कोलाई या स्ट्रिप्टोकोकस फीकेलिस पाये 
जाते है। 

चिकित्सा--सतोपप्रद नही होती । यदि कोई अवरोध, विवर्धित पुरस्थ, 
आदि हो तो उसकी उचित चिकित्सा की जाय । मूत्र-पूति-रोधियों (णागरक्षाप 
धाप्रघशएध०8) का प्रयोग करवाया जाय । मैडेलिक अम्ल-चिकित्साक्रम का 
कूछ रोगियो पर उत्तम प्रभाव होता है । शरीर मे अन्यत्र उपस्थित सक्रमण- 
केन्द्र का अपहरण आवश्यक है। 

दीर्घकाल के रोग्रियो मे एक वृकक के पूर्ण स्वस्थ होने पर रोगग्रस्त वृक्‍क 
के उच्छेदन का विचार करना पडेगा । एकवृक्‍्क्रोग के साथ अतिरक्तदाव होने 
पर भी ऐसा विचार आवश्यक होता है। 
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चुक्क का कारबंकल (८्याणणाटो९) 


यह अत्यन्त विरल है और त्वक-पनसिका से रक्त द्वारा स्टेफिलोकोकस 
औरियस के सक्रमण के एक वृक्‍क में पहुँचने से होता है । 


विकृति 


वृषक के प्रान्तस्था में सक्रमण के स्थानातरण से सार-ऊतक (पैरिकाइमा) 
के एक क्षेत्र में कई बहुकोष्ठीय विद्रधिया बन जाती है जिससे परिगलन 


(7०००४७) होता है । यह विद्रधि परिवृक्‍क्र-ऊतक में फूटकर परिवृक्‍क-विद्रध्ति 
बना देती है । 


लक्षण 


यह दा गोणिका वृक्‍क्रशोथ के समान होती है और उससे भेद नहीं 
किया जा सकता। कटि प्रदेश में पड प्रतीत हो सकता है | जीवविपाक्तता 
तया ज्वर कई सप्ताह तक उच्च बने रहते है। उत्सर्जन-एक्सरे चित्र मे क्षेति 
की गुहिका दीखती है और प्रतीप एक्सरे-चित्र मे आलवालरू विरूप दीखते है । 

रक्त मे श्वेत कोशिकाओं की अतिवहुलता होती है । मूत्र मे पुथ कोशिकाये 
तभी अधिक होती है जब विद्रधि गोणिका मे फूट जाती है । 


पघिकित्सा 


पैसिलिन की बृह॒द मात्राये सल्फोनेमाइड के साथ दी जाती हैं। परिवृक्‍क- 
विद्रधि बनने पर शस्त्रेकर्म द्वारा पूय के निहेरण का आयोजन आवश्यक है । 
इनसे सफलता न होने पर वृक्‍्कोच्छेदन का विचार करना होता है। 


यूय श्रपवृकक्‍्कता (एणाश्फ[0शं$) 


इस दशा में गोणिक्रा और आलवाल विशेपतया विस्फारित होकर पूय से 
भर जाते हैं, सार-ऊतक नष्ट होता है। ऐसा वृक्‍क्त विवर्धित होता है। यह 
(८7क्षा2०0) दशा जलापवृक्‍कता मे सक्तमण होने से या गोणिका-वृक्‍्क-शोथ 
में अवरोध उत्पन्न होने से होती है। 


विकृति 


वृक्‍क्र विशेषतया विवधित हो जाता है। सम्पुट भी मोटा और प्रान्तस्था पर 
आसजित होता है । वास्तव मे, वृक्‍क पूथ का कई कोष्ठ वाला थैला हो जाता 
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है यह पूय मूत्र मे लिकल सकती है। सिस्टोस्कोप से परीक्षा करने पर 
गवीनी द्वारा पृथ एक पतली रज्जुका के समान निकलती हुई दीखती है । सूक्ष्मर्गी 
ह्वारा देखने पर वृक्‍क की भित्ति में वृक्क-ऊतक का लेश भी नही दिखाई देता । 


लक्षरप 


वेदना, ज्वर, जेवविपरक्तता परिस्पणूययं और विवर्धित वृकक और पुयमेह 
हो सकते है । बन्द प्ररूप ("०४८० ४००) के रोग में पृयमेह नही होता। 
साधारण एक्सरे मे विवरधित धृक्‍क की छाया दीखती है | उत्सर्जत गोणिका 
चित्र से कार्यहीन वृक्‍क मालुम होता है । 


चिकित्सा---वृक्‍्कोच्छेदन है । 


परिक्‍्वुक विद्रधि (907॥०ए॥72 ॥052९55) 


यह दो प्रकार की होती है, () प्राथमिक, जो परिबवृकक हीमेटोमा के 
स्टेफिलोकोकसो द्वारा रक्तजन्य सक्तमण से उत्पन्न होती है । सक्रमण फुन्सी 
या अवसम्पुटी ($70-०७०४ए७7) विद्रधि के परिवृकक्र-ऊतक मे फूटने से पहुँचता 
है । विद्रधि स्त्रियों की अपेक्षा पुरुषो मे और वाम ओर की अपेक्षा दक्षिण 
ओर अधिक होती है। (2) ट्वितीयक, जो समीप के किसी अग के शोथ के 
उपद्रव रूप होती है, जैसे, उपण्डुकपुच्छशोथ, पित्ताशयशोथ, डिम्बवाहिनी- 
शोथ, यक्ृत-विद्रधि, एम्पायीमा, (०गए79०॥9), वह बृक्क या पृष्ठवश के 
यक्ष्मा से भी हो सकती है । 


. लक्षण और चिह्न 


कटि बेदना शीतकप सहित, ज्वर तथा स्वेदन हो सकते हैं। वारम्वार 
फोडे होने का इतिवृत्त प्राय होता है और रोगी कृश हो सकता है। वृक्‍क 
अथवा समीप के अगो के पूर्व मे शोथग्रस्त होने का इतिहास हो यान हो। 
नियमत. मूत्र मे कोई अपसामान्यता नहीं होती । वृकक्कोण पर स्पर्शासहता 
और, आगे चलकर, वहा सूजन मिलती है। सीधे एक्सरेचिन्र मे कटिलम्बनी 
और वृक्‍्क की छायाओ का उस ओर लोप दीखता है और मध्यच्छदिका ऊची 


उठी दीखती है । 
उत्सर्जन गोरि[काचित्र मे आलूवाल विस्थापित दीखते है । 
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चिकित्सा 


प्रारभ में स्थानिक ऊष्माप्रयोग से वेदना और पेशी आप छा धमन 
हो सकता है। विद्रधि प्रतीत होने पर उसका पायवे द्वारा निहेसण जावध्यक 
है । उपयुक्त प्रतिजीवी का प्रयोग श्रनिवायय है । 

रोगी के स्वस्थ होने पर उधर के वृकफ़ की दया का उत्सजेन एक्सरे-सिप्रो 
द्वारा अग्वेषण करना चाहिये। उसफे रोगग्ररत होने पर उपयुक्त चिकित्ता 
की जाय । प्राथमिक रूप की परिवृक्‍कविद्रधि मे प्रापज्ञान उत्तम है क्योडि वक्‍य- 
कार्य का ह्वास नही होता । 


चुक्क के विशिष्ठ सक्रण--यध्मा (प्र/श८॥055 ) 


वृक्‍्क-यक्ष्मा कभी प्राथमिक नही होता | वह सदा किसी दूसरे अग फुप्फुस, 
लसीकापने अथवा अस्तथि के यक्ष्मा ग्रस्त होने पर द्वितीयक होता है । 
वह प्राय 5 और 40 वर्ष के बीच की आयु का रोग है और प्रारम में 
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चित्र 79--एक यक्ष्माग्रस्त वृकक का अनुदेध्य परिच्छेद जिसमे वृककतन्तु का 
विस्तृत विनाश और गुहिकाओ का बनना दीख रहा है। 
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सदा एकपाइर्वी होता है. वह बहुत काल तक वेसा ही रह सकता है। प्राय 
दक्षिण दृवक प्रथ्म आक्रात होता है, किन्तु अत मे दोनो वृक्‍्क ग्रस्त हो जाते है। 
विकृति--यक्ष्मा का सक्रमण वृक्‍क्र मे सदा रक्तद्वारा पहुचता हे यद्यपि कभी 
कभी मूत्राशय से परिगवीनी लसीकावाहिकाओ (एथशाप्रालक्षव [शाएाक्षा८४) 
द्वारा आरोहण करके पहुँच सकता है। दूसरे वृकक में सक्रमण पहुचने का यही 
मार्ग है। प्रारभिक क्षति पिरामिड के आधार पर उसके गोणिका मे उभरे हुए 
शिखर पर स्थित एक सूक्ष्म यक्षिमका (79००७) होती है जिससे वृक्क यक्ष्मा- 
जीवाणुओ का मूत्र मे उत्सर्जन होता रहता है । इस प्रारभिक क्षति से लर्स।का- 
वाहिकाओ द्वारा रोग प्रातस्था और अतस्था तथा वृक्‍क के बाह्य प्रष्ठ पर भी 
फैल जाता है । यक्षिमका के न्रण बन जाने पर रोग का गोणिका मे प्रसार होता 
है जिसकी इलेण्मिक कला असम और यूतिहीन हो जाती है। उसके पश्चात्‌ 
वृक्‍क के सार-ऊतक का अधिकाधिक नाग होता रहता और ग्रुहिकाये बनती 
रहती है | वृकक्त विवधित हो जाता है और यह प्रक्रम परिवृकषक ऊतक मे विस्तृत 
हो सकता है। घृक्‍क को काटने पर उसके कटे पृष्ठ पर ये विक्षतयाँ (6007) 
दिखाई पडती है, ([) किलाटी (०४४००४४) पदार्थ से भरी कई गुहिकाये--- 
रोग का गद्धर (८४ए०70४५) रूप (2) पिरामिडो से प्रातस्था तक फली हुई 
सक्रमण की पीताभ (ए०[०ए7»॥) रेखाये--यक्ष्माजन्य गोणिकावृक्कशोथ ; 
(3) गवीनी के अवरोध से सारा वृक्‍क् विवधित हो सकता है तथा गोणिका 
का विस्तृत विनाश पाया जा सकता हे--क्षयजन्य जरू-अपवृक्‍कता (#900- 
7००॥7088) त्रित 79 , (4) बृवक पुय की वहुकोष्ठकी थैली हो सकता है-- 
क्षयजन्य पूयापवृकक्‍्कता , (5) गवीनी मोटी और विस्फारित होती है । 
कभी-कभी पूयापवृकक्‍क्तता बन्द होकर उसका कंल्सीकरण हो जाता है 
जिससे यक्ष्मा-सक्रमण नष्ट हो जाता है और वृषकवस्तु का भी नाश होता है। 
अतएवं वृक्‍क क्रियाहीन हो जाता है ; इसको स्वत वृक्‍कोच्छेदन (3पर०- 
767760079) कहते है। 


लक्षण और चिह्न 

यद्यपि रोग वृक्‍क मे प्रारभ होता है किन्तु लक्षण मूत्राशय सबधी होते है । 
प्रारभिक लक्षण ये है । (]) मूत्र-त्याग बारम्वार होता, जिसका कारण प्रारभ 
में किलाटी पदार्य का वृक्‍क से मूत्राशय मे आना और आगे चलकर स्वय मूत्राशय 
का आक्रात होना होता है जिससे उसकी धारिता कम हो जाती है, (2) 
वेदनाहीन रक्तमेह प्रारभिक लक्षण हो सकता है, साधारणतया मूत्र मे कुछ लाल 
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रक्तजोशिका में उपस्थित मिलती है , (3) वृकक़शूल विशेष छक्षण नहीं होता, 
कटि-प्रदेश मे मन्द वेदना हो सकती है. कभी-कभी वृक्‍कश्युल किलाटी पदार्थ 
के गवीनी मे होकर आने के कारण हो सकता है। क्षयजन्य जैवविपरक्तता 
(४०४००7॥॥७) हो सकती है जिससे गरीरभारक्षय, मध्यकालीन तापवृद्धि, और 
स्वेदन, रोग के बढ जाने पर होते हू । 

परीक्षा पर कोई अपसामान्यता न मालूम हो | कभी-कभी वृवक विवधित 
और परिस्पदये होता है | उदरभित्तियो द्वारा श्रोणि पयंन्त पर गवीनी परिस्पर्थन 
(दुबले-पतले व्यक्ति मे) या मलाशय या योनि द्वारा गवीनी के मोटे हुए अध - 
प्रात को स्पर्श करना असाधारण हे । 


प्रन्चेषण 


मूत्र परीक्षा--करने पर पूय कोशिकाये तथा कुछ लालरक्त-कोशिकाय 
मिलती है। यक्ष्म जीवाणु 24 घटे तक एकत्र किये हुए मूत्र की तलूछट 
(४०००) में मिल सकते है, किन्तु सदा नही । 98 प्रतिज्ञत रोगियों मे मूत्र 
का सवर्धन (०णाप्रा०) और गिनीपिगो के निवेशन प्रयोग (प्रा0णएाधाणा 
७9०777०॥$) धनात्मक होते हैं । 


एक्स-रे परीक्षा 


एक साधारण एक्स-रे चित्र में वृक्‍क का केल्सीभमवन (०४णाी०४०07) 
दीख सकता है । वक्ष की परीक्षा से फुप्फुस की विक्षति मालूम करनी चाहिये । 
उत्सर्जन-मोणिकाचित्रण से पिरामिडो मे अनियमित ग्रुहिकाओ का बनना, 
आलवालो (केलिक्सो) का विस्फार, गवीनी मे एक या अधिक निक्चनो 
(8000 ५७७) का होना अथवा वृक्‍क की कार्यहीनता का पता चल सकता है। 
आरोही या प्रतीपगामी गोणिकाचित्रण एक श्रुव (206) मे प्रारभिक भुहिका- 
भवन (०४शा&707) को जानने के लिये उपयोगी है । किन्तु उससे रोग के उम्र 
हो जाने और द्वितीयक सक्रमण के प्रवेश का भय है। 


सिस्टदोस्कोप द्वारा परीक्षा 


प्रारभिक अवस्था मे कोई अपसामान्यता न मिले, केवल रोगग्रस्त ओर से 
धुधला मूत्र या पुय निकलती दिखाई दे सकती है । गवीनी का सुख शोथयुक्त या 
सकुलित हो ; आगे चलकर उसके चारो ओर यक्ष्मिकाये तक दीख सकती है , 
कुछ मे वह ऊपर को खिचा हुआ दीखता है, यद्यपि मुख खुला रहता है , यह 
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गोल्फहोल (8०/80०) गबीनी कही जाती है । 
सवर्धन और गिनीषिग निवेशन (70०0 ०(07) के लिये मूत्र किसी भी 
वृबक़ से एकन्न किया जा सकता है । 


उपद्रद 


निम्नलिखित उपद्रव हो सकते है () उपयुक्त चिकित्सा या रोगग्नस्त 
वृवक के अपहरण द्वारा रोग का नियत्रण न होने पर दूसरा वृकक्र सदा आक्रात 
हो जाता है , (2) परिवृक्‍क विद्रधि , (3) यक्ष्माजन्य मृत्राशयशोथ (०/५ा॥9), 
जिससे मूत्राशय का आकार बहुत छोटा हो जाता है , (4) जननपथ, अर्थात्‌ 
पुरस्य, अधिवृपण और शुक्राशयों मे रोग का प्रसार होता है । 


चिकित्ता 

यध्ष्मा की साधारण रोग की भाति शया-विश्वाम, प्रतियक्ष्म-रासायनी 
चिकित्सा और आहार छारा चिकित्सा करनी चाहिये। 

यदि जीवाणबीय अध्ययन और गोणिका एवस-रे चित्रण द्वरा रोग के एक 
ओर ही परिमित होने का निश्चय हो जाय तो शैया-विश्राम और प्रतियक्ष्मा 
चिकित्सा को 8-24 मास तक जारी रखा जाय । 


सर्जरी हारा चिकित्सा 


यदि उत्सर्जन-गोणिका-चित्रण से विरुपता (वर्भणगा॥) या वृषक की 
कर्महीनता मालूम हो तो शीघ्र ही वृक्‍्फोच्छेदन करना उचित है जिससे रोग 
दूसरी ओर के वृक्‍्क को ग्रस्त न करे। वृक्‍फोच्छेंदन करने से पूर्व उत्सर्जन एक्स-रे 
चित्रण द्वारा दूसरी ओर के वृक्‍क्र के पूर्ण कार्यक्षम होने का निश्चय करना 
अनिवाये है । किस प्रकार का शस्त्रकर्म करना होगा, यह कितना वृवक्‍क ग्रस्त है 
इस पर निर्भर करेगा । 

आशिक बृक्‍्कोच्छेदन (एक्षात॥। प्रण097००0०79) उस दशा में उपयुक्त है 
जब रोग वृक्‍क के एक ही ध्रुव मे या अश्वनालाकार वृक्‍क के एक ही ख्ूग 
(8077) में परिमित हो | कभी-फ्भी दोनो वुक्‍को के ग्रस्त होने पर भी, यदि 
रोग वृक्‍्फो के एक ही प्व मे परिमित होता है तो आशिक उच्छेदन किया 
जाता है । 

वृक्‍्क और गवीनी दोनो के रोगग्रस्त होने पर वृकक-गवीनी-उच्छेदन 
(7०एा00र८ण॑०००णाए) उपयुक्त शस्त्रकर्म है| मूत्राशय मे रोग होना इसका 
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निषेधात्मक नही है । इस कर्म के पश्चात्‌ मूत्राशय का रोग जात होकर उसका 
विरोहग हो जाता है । 

वृक्‍्कक्षय में वृककोच्छेदन या वृक्‍क-गवीनी-उच्छेदन तात्कालिक आवश्यक 
शस्त्रकर्म नही है। शस्त्रकर्म के पद्चात्‌ भी प्रतिक्षय-चिकित्सा कुछ महीनो तक 
जारी रखनी चाहिये । ः 

दोनो वृक्‍को के ग्रस्त होने पर शस्त्रकर्म का परामर्श नहीं दिया जाता, जब 
तक कि रोग दोनो वृक्‍कों में केवल एक ही प्रुव मे परिमित न हो, अथवा एक | 
वृक्‍क पूर्णतया नष्ट और अकर्मण्य न हो गया हो । 


वृुकक्‍्क के आघात 


वृक्‍क के आघात साधारणतया नहीं होते, किन्तु वे मामिक होते है 
और उनके साथ अन्य आशभ्यन्तरागों --यक्त, प्लीहा, फुप्फुस-के भी आघात हो 
सकते है । 


हेतुकी 


वृक्‍क के आघात खले हुए घावों के कारण हो सकते है, अथवा वे प्रत्यक्ष 
या कृठाग्र-अभिघात का फल हो सकते है। 

श्रनावत्त ([00था) आधघात---ये साधारण जनता में बहुत असाधारण है और 
अधिकतर गोली छूगने या तीन धार वाले शस्त्र से भेदने (४७0०) का फल होते 
है । उनके साथ बाह्य रक्तस्राव होता है और वृक्‍क की गोरिका के क्षत हो 
जाने पर उनमे होकर मूत्र भी निकलता है। ऐसे क्षतों से मूत्र-त्रणनाल (पाप्राक्षा: 
ग्िधए०) बन जाते है, किन्तु वे अधिकतर स्वत विरोहित (॥०४) हो 
जाते है। 

क्षावत्त या बंद (205९१) आघात -यह अधिक साधारण आघात उदर या 
उसके पाश्व पर सीधी चोट लगने से होता है। कभी-कभी रोगी के कुछ ऊचाई 
से नितम्बो पर गिरने से वृकक्‍क्त को आघात पहुच सकता है , वृक्‍क का वृन्‍्त 
विदीर्ण हो सकता है। विरल दशा में वृक्‍क्त के विव्धित होने पर, जैसे जलाप- 
वृक्‍कता (7एत/07००770५७) मे, पेशियो के अकस्मात सकोच से बृकक्‍क विदीर्ण 
हो सकता है । 


विकृति तथा वर्गीकरण 


वृक्‍्क का विदरण (॥0०८बाण) अनुप्रस्थ हो सकता है अथवा वह 
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हाइलम से परिसर की ओर विकरित (796॥8०) हो । ऐसी दशा मे वह मूत्र- 
सूक्ष्मणभलिकाओ (णाग्राश/ (ए0एॉ८४) की रेखा का अनुसरण करता है| वृक्‍क 
के आघात निम्त प्रकार से वर्गीकृत किए जा सकते है-- 


([) सासान्य नीललाछन (ताप्रांजराए, ९एथाश्ञा०७5) 


(2) वृषक का कुद्दजन (८०॥आरप्रष्मणा), वृकक सम्पुट के विदर (६०४) और 
परिवृक्क रक्तगुल्म (१8०7क/णा8) सहित । 


(3) अपुर्ण चिदर (्राट्णाप्का४० #5570)--कैवछ गोणिका के विदर 
से रक्तमेह (#07809) और मूत्र का परिस्राव (कऋ४९३४ध॥०॥ ० एाा7०) 
होगा । यदि केवल सारऊतक (परिन्कायमा) विदरित हुआ है तो एक बडा परि- 
वृक्‍करक्तगुल्म बन जायगा । 

(4) चिद्रण (8९९/्षाणा) --फेवल एक ध्रुव का विदरण अथवा कई विदरण 
हो सकते है । गोशिकफा, और सार-ऊतक मे विस्तृत विदरण से परिवुक्क रक्त- 
गुल्प बन जाता है और मूत्र परिस्राव तथा रक्तमेह होते है । 

(5) वृक्‍क वृुन्त (था4 9००५०) के विदरण (0700:४) से आभ्यन्तर 
रक्तस्नाव होता है जो बढता जाता है और घातक प्रमाणित हो सकता है । 

(6) दस वर्ष से कम आयु वाले बालकों मे साथ ही परयुदर्या का भी विंदर 
हो सकता है जिससे पर्युदर्यागुहा मे रक्त और मूत्र एकत्र हो जाते है और परि- 
चृक्क वसा की अल्पता के कारण मूत्रपरिस्राव भी होता है । 


लक्षण और चिद्ध 

आधात का इतिवृत्त मिलता है। लक्षण और चिह्न कटि प्रदेश मे परिमित 
होते है जहा वेदना होती है, तथा जी मिचलक्ाना, वमत और रक्तमेह भी होते 
है जो सतत हो या सविराम हो सकते है । उदर का आध्मान, मूत्रावधारण 
(८७0०7 एी धाा॥०), मृत्राल्पता (णाहणा9) अथवा अमृत्रता (धाप्राप8) 
तक हो सकती है तथा अन्य अगो के आघात के लक्षण भी उपस्थित हो 
सकते है । 

स्तब्धता तया आध्यन्तर रक्तस्नाव के लक्षण, अर्थात्‌ तीत्र गति वाली नाडी 
गौर रक्तदाब का ह्ास, उपस्थित हो सकते है । पाइर्व पर नीललाछन दिखाई 
दे सकता है। परिस्परन से वृषक कोण पर स्पर्शासहता प्रतीत होती है , 
उदरक्षित्ति की कठोरता और कटिप्रदेश मे एक पिंड भी प्रतीत हो सकते है। 

रक्तमणना और होमेटोक्षिट, यदि किये जाय तो वे, रक्तस्नाव की प्रगति 
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जानने के लिए उपयोगी साधन है। बहुधा मूत्र मे रक्त अधिक मात्रा में उप- 
स्थित होता है । 


अन्वेषण 


एक्स-रे चित्रण--साधारण एक्स-रे चित्र मे वृतकक और कटि ल्म्बनिकाओ 
की छाया अनुपस्थित हो सकती है । अन्तिम दो पर्शुकाओ का अथवा अनुप्रस्थ 
प्रवर्धो का अस्थिभग मिल सकता है । स्तब्धता के समय उत्सजेन एक्स-रे-चित्र 
न लेना चाहिए। कुछ समय पश्चात्‌ आघात की शोर के चित्र मे विरूपित 
आलवाल तथा परिवृकक्‍क्र ऊतक मे लोक किया हुआ रजक दीख सकते है । 
प्रतिगामी गोणिका एक्स-रे चित्र आलवालो की विक्षति को स्पष्टतया दिखा 
सकता है । 

घिस्टोस्कोप परीक्षा द्वारा गवीनी मे से आधात की ओर रक्त आता हुआ 
दिखाई देता है । 


उपद्रव 


विदारण के विस्तृत होने पर तात्कालिक उपद्रव तीन्र रक्तह्वास होता है । 

मूत्र परिस्नाव से सक्रमण हो जाता है जिसकी सूचक तापवृद्धि है। विलबित 
उपद्रव गवीनी या गोणिका के विदरण के विरोहण के फलस्वरूप अवरोध और 
तज्जनित जलापवुक्कता है। यदि आघात के कारण वृक्‍्क-रक्तव।हिनिया क्षत 
हो गई है तो उससे स्थानिक अरक्तता (75079०779) होकर वृक्‍क्र का शोथ हो 
जायगा। 

चिकित्सा--लगभग दो-तिहाई रोगी सरक्षी चिकित्सा से आरोग्य लाभ 
करते है । रोगी को शैयारूढ करके तीज रक्तमेह के रोगी को /4 ग्रेन मार्फनि 
देकर रक्ताधान प्रारम्भ कर दिया जाता है। सक्रमण को रोकने के लिए पेनि- 
सिलिन और स्ट्रिप्टोमाइसिन दिये जाते है। रक्तस्नाव रुक जाने के पश्चात्‌ 
7-0 दिन तक पूर्ण शैया-विश्वाम कराया जाता है। रोगी को मुक्त करने से 
पूर्व वृक्क की कार्यक्षमता को जानने के लिए उत्सर्जन गोणिका एक्स-रेचित्रण 
उपयोगी होता है । 

इास्त्रकर्स श्राथोजन---20 से 30 प्रतिशत रोगियों मे सर्जरी आवश्यक होती 
है । परिवृकक अवकाण का निम्राव, विदर की सीवन, आशिक अथवा पूर्ण 
वृककोछेदन करना आवश्यक हो सकता है। मूत्राशय से रक्त के थक्‍को को 
विगेलो के निस्सारक (88009७?8 ८ए६०ए४४०) और केनुला की सहायता से 
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अथवा अधिजघन मूत्राशय छेंदन (5एएा/थएएए9० ०४४००079) द्वारा निकालना 
उचित है । 


जल-अ्रपवृक्कता (मरजुवा०7००॥77098) 


जल-अपवृक्‍कता वृक्‍क्र की गोणिका और आलवालो का अपूतित विस्फार 
(35०८०॥० ता|ध्वा07) है जिसमे साथ ही वृकक के सार-ऊत्क का भी नाश 
हो जाता है। यह दशा मूत्र के वहि प्रवाह के अवरोध के कारण उत्पन्न होती 
है । अवरोध वृक्‍कान्त्गंत हो सकता है जिसमे आलूवालो का विस्फार हो 
जाता हे अथवा वह वृक्‍्कवाह्मय होता है जिसमे गोणिका का विशेष विस्फार 
होता है । (चित्र स० 80) 


हेतुकी 


गोणिका गवीनी सगम और गवीनी के निम्न प्रात के बीच में अवरोध 
होने से एक ओर जलापवृक्‍्कता होती है । किन्तु मून्नाशय की ग्रीवा या सूत्र 
मार्ग मे अवरोध होने पर दोनो वृक्‍को मे रोग होता है । 

कारण सहज और उपलब्ध दो प्रकार के होते है । सहज कारण ये है 
अश्वनालाकार वृक्‍क , अस्थानिक वृकक (०००छा० 06769) , गोणिका-गवीनी- 
संगम की सकीर्णता (४०089) , गवीनी में पुटक (/00$) या मरोड (एछाश) , 
मूत्राशय मे गवीनी का मुख पिन की नोक के समान होता , गवीनीमुख की 
अपसामान्य स्थिति, जैसे योनि या गर्भाशय मे , विपथी (&००7०॥) वृक्‍्क- 
रक्तवाहिकाये , मूत्रमार्ग के बहिद्वार का अति सूक्ष्म होना तथा फाइमोसिस , कुछ 
रोगियो मे ग्रोणिका-गगवीनी सगम अथवा गवीनी के मूत्राशय मे प्रवेश पर 
तप्रिका-पेणी असतुलन (ग्र्याणाए5०्पाशा ग्रग्रा०शा००) कारण माना 
जाता है । 

उपलब्ध कारणो में इनको माना जाता है गवीनी की अश्मरी , निकुचन 
(४07०७) या अर्बुद , गवीनी की ह॒निया, मूत्राशय की विध्रुटी अथवा अर्वुद 
का गवीनी के निम्न प्रात पर दबाव, गवीनी का वाह्मय ओर से दबना, जैसे 
अर्बुद से , कभी-कभी चलायमान वृकक्‍क, मूत्राशय, गर्भाशय ग्रीवा या मलाशय 
का कासिनोमा, विवर्धित पुरस्थ और मूत्र मार्ग का निकुचन। 

जलापवृक्‍कता किसी भी वय पर हो सकती है । गर्भ मे जल्पपवृक्‍ता कष्ट; 
अ्रसव का कारण होती है। रोग के लक्षण प्राय 25 और 30 व के बीच में 
श्रगट होते है । 
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चित्र 80--(9) वृक्‍्कवाह्न 
(व्शाणथाह) और (४) 
वृक्काभ्यन्तर (7/श०॥०) 


जलापवृकक्‍्वता 
() (8) 
हि हर अल 
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विकृति 


गोरियका की प्रसामान्य धारिता 5-]0 मि० लि० होती है। जलापवृक्कता 
में यह बहुत वढ जाती है। एक बृहद जलापवृक्‍्कताकोग् की धारिता 3600 
मि० ली० पाई गई। जलापवृक्‍्कता साधारणतया सविराम और अपूर्ण अवरोध 
से होती है। यह माना जाता था कि अकस्मात और पूर्ण अवरोध से वृक्‍क का 
शोष हो जाता है, किन्तु अब यह प्रमाणित हो चुका है कि उससे जलापवृक्‍्कता 
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होती है जिससे 3 सप्ताह के परचातू वृकत्त अकर्मण्य हो जाता है । किन्तु 
पूर्व अवरोध को दूर कर देने से वृक्क फिर से कार्य करने लगता है। 

अन्तगोंणिफादाब के बढने से गोणिका तथा आलवालो का आकार बढ 
जाता है और पिरामिड चपटी हो जाती हैं। आलूवारू चपकाकार से मुद्गर 
आकार के हो जाते है। अन्त में वृक्क जलसम स्वच्छ तरल से भरे कीष्ठको-युक्त 
यैला बन जाता है (चित्र स० 8)। तरल मे यूरिया, यूरिक अम्ल और लवण अल्प 
मात्रा मे होते है। उसमे सक्रमण हो जाने से वह पूथ अपवृक्कता (97907०ए9709७5) 
कही जाती है । 


सुक्ष्मदर्शी श्राकृति 


सूक्ष्मषनलिकाओ का नाश उसकी मुख्य विशेषता है जब कि केशिका-स्तवक 
अपेक्षत वैसे ही बने रहते हैं । आगे चलकर उनका तन्तुवन (77095) हो 
जाता है यद्यपि उनको अन्त तक पहिचाना जा सकता हे । 

जलापवृक्‍कता में तरल, स्तबको द्वारा निरतर ख्वित त्तथा शोषित होने 
से नवीन (76४॥) बना रहता है। वह सूक्ष्म नलिकाओ अथवा लसीका- 
वाहिकाओ्रो द्वारा, न कि गोणिकाशिराओ द्वारा जैसा माना जाता था, शोषित 
होता रहता है । 


लक्षण ओर घिह न 


जलापवृक्‍कता स्त्रियों मे पुरुपो से कुछ अधिक होती है और वह भी दाहिनी 
भोर की । 

जलापवृक्‍क्रता दो प्रकार की होती है, एक वन्द (००४८१) और दूसरी 
सविरामी (प्राशग्रापरा०या) । बन्द प्रकार मे कोई लक्षण नही होते, कटिप्रात 
में केवल मन्द वेदना रहती है और एक उभार या सूजन बन जाती है। सवि- 
रामी प्रकार मे जो अधिक होता है, कटिप्रदेश मे वेदना और उभार होते है जो 
बहुत से मूत्रत्याग पर जाते रहते है । 

लक्षण ये हैं कटिप्रदेश मे मन्द वेदता, गवीनी मे अश्मरी होने पर 
सविराम शूल (छिपा ल्या, ९०॥०) , वहुमूत्रता तथा रक्तमेह हो सकते है। 
परिस्पर्शन से कटिप्रदेश मे उभार प्रतीत होता है जिसमे वृक्कसबंधी वृद्धि के 
सब लक्षण होते है। पूर्ण चलायमान होने पर उसको डिंबग्रथि की पुटी (4एक्ष!क्ा 
छाश) समझा जा सकता है । 

द्विपाश्वी रोग से एक ओर का वृक्‍क्र अधिक ग्रस्त होता है, इंसरी ओर 
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कटिप्रदेश मे मन्द वेदना बनी रहती है । कितनी ही बार मूत्राशय की ग्रीवा पर 
अवरोध होने से वृकक की ओर ध्यान नही जाता। बहुमूत्रता हो सकती है जिसमे 
बुक के कार्यह्वास के कारण अल्प गुरुत्व का मूत्रत्याग होता है । 


अन्वेषण 


एक्स-रे-चित्रण-- साधारण एक्स-रे चित्र मे श्रब्मरी दीख सकती है। वृवक 
छाया का विवर्धन स्पष्ट हो सकता है । 

उत्सजंन-गोणिका-चित्रण में वृक्कगोणिका का विस्फार दीखता है । 
आलवाल चपकवत से मुद्गराकार हो जाते है, उनका आकार बढ जाता है। 
आगे चलकर रजक का सान्द्रण उत्तम नहीं होता, रोग के बढने पर 6-24 घटे 
पश्चात्‌ लिये हुए चित्रो मे रजक का कुछ सान्द्रण दिखाई पडता है और अस्पष्ट 
छाया वनती है । 

उत्सर्जन-चित्रण के सफल न होने पर प्रतीपगामी चित्रण आवश्यक होता 
है । उससे आलवालो और गोणिका का स्पष्ट चित्र दीखता है । (चित्र स० 78) 


सिस्टोस्कोपी--इससे मूत्राशय मे या गवीनी मुख पर उपस्थित कारण 
मालूम हो सकता है। 


चिकित्सा 


कारण पर चिकित्साविधि निर्भर करती है। एक पाश्वी रोग मे गवीनी 
से अश्मरी का अपहरण आवश्यक हो सकता है। विपथी रक्तवाहिका के होने पर 
उसका विभाजन उचित है। वृक्‍क्र के सक्तिय होने और गोणिका-गवीनी-सगम 
पर उपस्थित अवरोध वाले रोगियो मे, जिनमे गोणिका विरूप हो जाती है, 
अनेक प्रकार के प्लास्टिक शस्त्रकर्मों का आयोजन किया गया है। इन शस्त्रकर्मो 
में गोणिका के अतिरिक्त भाग का उच्छेंदन करके नई गोशिका से गवीनी को 
आरोपित किया जाता है जिसका वृक्‍क्रछिद्रीकरण (7०0॥708079) द्वारा कुछ 
दिनो तक निहेरण (॥शा०१) होता रहता है। केवरू वृक्‍क-छिद्रीकरण से 
चूक की कार्येक्षमता के पुन स्थापन मे सफलता हो सकती है जिससे मृत्रप्रवाह 
पुन होने ऊरूगता है और वृक्‍क की रक्षा हो जाती है। एकपाशर्वी रोगियो में 
बृवक के पूर्णतया कार्यहीन हो जाने पर अथवा वेदना और रक्तमेह होने पर 
वृकतरोच्छेदन करना आवश्यक होता है । 

कुछ, डिन्‍्तु बहत कम, रोगियों मे वृकक का अनुकपी तत्रिकोच्छेदन वाछित 
हो सत्ता है। 


वृकक और गवीनियाँ धर 


यदि द्विपारर्वी रोगियों भे निम्न मृत्रावरोध हो तो कारण को दूर करना 
उचित है । वृक्‍क का कार्य उत्तम न होने पर उभय पाइर्वी रोगियों मे दोनो ओर 
चृक्‍्कछिद्रीकरण लाभदायक हो सकता है । 


सर्पी वृक्‍्क (वृक्कञ्र श) 
००००९ 676०० (४८७०॥7०ए००४ं७) 


'सर्पी बृव॒क' मे पर्युदर्यावाह्य (करा ए७7/णा०्थ) तछ में वृकक की ऊपर 
तथा नीचे की दिशा मे अपसामान्य गति सभव है। “चलवृक्क' (0078 
[707८9) सब दिशाओ में चलायमान होता है । 


हैतुकी 


वृक्‍कश्र श॒ स्त्रियों में अधिक्र होता है और दक्षिण की ओर 0-]2 गुणा 
अधिक होता है। वह प्राय आगयश्र ण (४४०७०7(०४8) के रोगियों मे होता है 
और परिवृक्‍क्र बसा के अवशोषण या औदरिक पेशियों की दुर्बलता (वहुप्रसव 
के कारण) अथवा पराकशेरुक खातों (क्वएथा6णशथ (05596) के उत्तान 
(४०09) होने का फल हो सकता है । 


विक॒ति 


वृक्‍्क के नीचे की श्रोर गति करने पर उसका ऊर्ष्व शुव निम्न धुत की 
अपेक्षा मध्यरेखा के समीप आ जाता है और उसके वृन्त की लम्बाई बढ जाती 
है। गवीनी पश्च पित्ति पर स्थिर रहती है । जिससे वृन्त मे मरोड ( जा) 
की प्रवृत्ति आ जाती है । इससे 'डोटछ सकद' (96778 8) और जलाप- 
वुक्‍्कता तथा वुक्क्वाहिकाओ के मरोड (/शार.) से रक्‍्तभेह उलनन्‍न होता 


है । 
लक्षण झोर चिह्न 


दशा लक्षणहीन हो सकती है और केवल उदरीय परीक्षा पर आकस्मिक 
निदान होता है । कटिप्रदेश मे तीत्र वेदवा सहित सचिरामी जल अपवृकक्‍्कता 
हो सकती है। कभी-कभी वृन्त के मरोड से वृवकशुल और भल्पमृत्रता 
(गाष्टणा&) उत्पन्‍्त हो जाते है। मरोड के खुल जाने से प्रचुर सुत॒ता। होता 
है। परिस्पर्शन से एक चलायमान वृक्‍्कवृद्धि प्रतीत होती है । चल दूक में वृकक 
को किसी भी और चलाया जा सकता है; कुछ मे निर्न झुव, किन्तु अधिक मे 
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वृक्‍क का ऊध्व श्रुव परिस्पश्ये होता है। वृकक्‍क के सम्पीडन से जी मिचला 
सकता है । सकटावस्था> (॥»8) में वृकक विवधित हो सकता है । 


निदान 


वेदना और उभार के अभिलक्षक इतिवृत्त से सहज में निदान हो जाता 
है। रोगी को खडाकर के गोणिका-चित्रण से निदान का समर्थन होता है । 
उदर के अन्य चल गअर्वुदो या गुल्मो, ज॑से पित्ताशय का इ्लेष्मागुल्म (7700०९९), 
बपापुटी (णा7०६। ०५७), रूम्बे वृन्तवाली डिबग्रन्थिपुटी और कभी-कभी 
वृहदान्त्र की चलवृद्धि (अर्बुद )-से उसका सापेक्ष निदान करना आवश्यक होता है। 


चिकित्सा 


एक कसी हुई उदर पेटी (490०ग्राग॥ ७०) और शरीरभार बढाने 
वाला वसामय उत्तम भोजन अधिकतर रोगियो को लाभदायक होता है । 
दस्त्रकर्म का परामआओ प्राय , विशेषकर मनोदौब॑लय (7०प०४॥०7७) के रोगियो 
को, नही दिया जाता । डीटल सकट (96८7 थयक्ा5) के रोगियो मे वृक्‍क 
स्थिरीकरण (7०0097079०79) आवश्यक हो सकता है । 


मृत्राइमरी (ऐंग्रशधाए ४07८8) 


प्राचीनकाल से मृत्रमार्गों मे अश्मरी होने का ज्ञान था। उत्तर भारत मे, 
विशेषकर पजाब, राजस्थान, और पश्चिमी उत्तर प्रदेश मे यह रोग बहुत 
होता है । पश्चिमी पाकिस्तान, ईराक, ईजिप्ट, अरब, चीन, वाल्कन प्रायद्वीप और 
बोल्गा की घाटी में भी अश्मरी रोग साधारण है । 


हेतुकी 


मूत्र मे निम्नलिखित पदार्थ घुले रहते है । 

क्रिस्टेलाइड-- यूरिक अम्ल, सोडियम, पोटासिम और मंगनेसियम यूरेट, 
कल्सियम आकजेलेट, कंलसियम फौस्फेट, एमोनियम मैगनेसियम फौस्फेट, 
कलमसियम कार्बोनेट, सिस्टीन, और नील (!7080) , यूरिया, आखवीय 
विल्यन (706०ए४7 5०णध०ा) मे, और कालाइड-म्यूसिन और कोन्ड्रिटिन 
सल्फुरिक अम्ल । 

क्रिम्टेठाइड अतिसतृप्त विछयन (डएएशइ्रण्रशा८्त 50पए४०॥) के रूप 
में कालाइडों से अधियोपित (3950%००) रहते है। यदि कालाइडो को घटा 


वृक्‍क और गवीनियाँ 507 


दिया जाय या किस्टेलाइडो को बढा दिया जाय तो क्रिस्टलीकरण हो सकता 
है। यद्यपि अइमरी बनने के कारण को हम नही जानते, उसकी प्रवृत्ति उत्पन्न 
करने वाले कई कारणो का ज्ञान प्राप्त हो चुला है जिनका नीचे उल्लेख किया 
जाता है । 

() किसी बैक्ृत प्रक्म (070080४ं 97००८४७) से मृत्र मे कालाइड- 
क्रिस्टलाइड सतुलन का अस्तव्यस्त हो जाना । 

(2) मूत्र का झका रहना (5शडा5),--जैसे गोणिका गवीनी-सगम पर 
वृक्काश्मरी से मूत्र प्रवाह मे अवरोध, मूत्राणयाश्मरी, पुरस्थ का विवध्धन, मूत्रमार्ग 
का निकुचन । 

(3) मूत्रपथ के सक्रमण--से मूत्र का एमोतियामय अपघटन (श्रागरा0- 
प्रा4०४ 0९८००॥००आध०ा) होता है जिससे त्रिफास्फेट (६7.8 ए॥08/॥488) - 
अश्मरी वृकक या मूत्राशय मे बनती है । 

(4) अतिसाद्विन्त सत्र (फाष्ठाए टणाल्शा।आ०0 एागा९) - जेल्पजल पीने 
या वायुमडरू ताप की अधिकता के कारण । 

(5) आहारजनित--जिन देशो मे कुपोषण (87770) अधिक है 
वहा भश्मरी रोग बहुत होता है। प्रयोगो द्वारा विदामिन-ए की कमी से चूहों मे 
अश्मरी उत्पन्‍्न की गई है । सभव है योरुप और अमरीका मे अश्मरी रोग न होने 
का कारण दूध, मक्खन, चीज, मास, मछली आदि का आहार मे प्रचुर प्रयोग हो । 

(6) भतिपरावदुत्ता (9फशफ्शशीए्ाणफध्या) में मूत्र द्वारा केल्सियम 
और फास्फोरस के आयनो की अत्यधिक हानि होती है। किन्तु अतिकल्सियम- 
रक्तता (॥४ए०८०३०४००४) हो जाती है। इस असाधारण कारण को अश्मरी 
की बारबार पुनरावृत्ति होने पर स्मरण रखना चाहिये । 

(7) जिन रोगियो को बहुत समय तक श्यारूढ रहना पड़ता है उनमे 
मूत्राइमरी बन सकती है, जिसका कारण मूत्र में कैल्सियम को अधिकता तथा 
मूत्र की स्थतिकता (8885) हो सकती है । 

(8) रंडल की परिकल्पना (0शातंत्र!8 09फ०ी॥९७5)---रैडल ने प्रयोगो 
हारा दिखाया है कि कैठसियम को अवउपकला प्रदेश (5प००४०॥था४[ 20086) में 
वृककाकुर (7०74] 0070)।9) के शिखर पर निश्लेषित (4०9०शं८्प) किया जा 
सकता है और उसके पश्चात उस पर अन्यक्षिस्टे लाइड (मूत्र के) भी निश्लेषित 
हो सकते है। उपकला-आस्तर के एक बार नष्ट होने पर यह निक्षेप अश्मरी 
बन सकता है। 

मृत्नाव्मरी प्राथमिक (छणाप्रश/) अथवा द्वितीयक ($8०07तंभ५ ) हो सकती 
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डे दि कक हे, ईुए। ० छू ५ 0० 
अल क्ार आह 
डे 


चित्र 82----एक वृक्‍क को 
३ परिच्छेद जिसमे गाखा- 
युक्त आश्मरी दीख रही 


है । 





है। प्राथमिक अश्मरी केवल उन ही यदार्थों से बनती है जो मूत्र मे उपस्थित 
होते है, मूत्र अपूतित (85००४०) होता है। द्वितीयक अश्मरी पहले से बने हुए 
केन्द्रक के चारो और प्राय* सक्रमित मृत्रपय में बनती है। अश्मरी का केन्द्रक 
एक रक्त का थक्‍क्रा, विशल्कित (46४4एक॥७००) उपकला-कौशिकायें, 
पूयकोशिका पुज, जीवाणु या कभी-कभी आगन्तुक शल्य हो सकते है। 


अव्मरियों का सघठन 


फास्फेट वर्ग (0॥050॥98८ 2णाए)--ये केवल केल्सियम फास्फेट और 
केल्सियम एमोनियम मैगनेसियम फास्फेट (त्रिफास्फेट) की बनी होती है। वे 
मैले ब्वेतरग की गोणिका के रूप की, होती है । यदि वे आलवाछो मे विस्तृत हो 
जाती है तो स्टैगहाने (एक प्रकार का कोरलछ) आकार ले लेती है। (चित्र स० 82) 
मूत्राशय में वे गोल या अडाकार होती है । फास्फेट अश्मरिया क्षारीय मूत्र मे 
होती है और अत्यन्त एक्स-रे-आपाये (78070 ०724००) होती है । 

आक्ज्ञेलेट अइमरिया (कैल्सियम आक्क्षेलेट)--ये अत्यन्त कठोर और 
अनियमित अर्थात्‌ असम पृष्ठ की होती है। प्रृष्ठ पर उठे हुए प्रवर्धों के कारण 
उनकी समता गहतूत से दी जाती है । रक्त मिश्रित होने के कारण वे कालिमा- 


वृक्‍्क शौर गवीनियाँ 509 


युक्त होती हैं। वे आम्लिक मूत्र मे पाई जाती है और एक्स-रे-अपायये 
होती हैं । 
यूरिक अम्ल बर्गे (ए7८ ब०१ हाणाए)--केवल यूरिक अम्ल से निर्मित 
अश्मरिया असाधारण होती है। उनका पृष्ठ चिकना और पीताभ या हल्के 
भूरे रग को होता है । वे आम्लिक मूत्र मे पाई जाती है। शुद्ध यूरिकअम्ल 
अश्मरी एक्स-रे-अपार्य नहीं होती । अधिकतर अश्मरियो पर कैल्सियम एकत्र 
हो जाता है जिससे वे एक्स-रे अपार्य हो जाती है। 
विरल अइ्म रिया - कैलीसयम कार्बोनतिट - खडियामय और अत्यन्त एक्स-रे 
अपायं होती है , सिस्दीन (८४5धा०)--ये अश्मरिया सिस्टीनमेह के रोगियों 
में सूक्ष्म नलिकाओ द्वारा सिस्टीन के पुन शोषित न होने के कारण पाई जाती 
है, वे नरम, और निकालने के समय गुलाबीपन लिये पीले रग की होती है 
जो पीछे हल्का हरा हो जाता है, जैन्थीन (टशा॥०)--अत्यन्त विररू, 
चिकनी, गोल, गहरे छाल रग की, फलकोयुक्त (धाा८|भ #ए्लए्ा०) रचना 
वाली तथा एक्स-रे-अपार्य (7० ०24००) होती है | नील अश्मरिया(ग्राताए० 
०श०णा)--इडीकन से बनती है | वे नीले रग की किन्तु अत्यन्त असाधारण 
हैं। सल्फोनेमाइड निक्षेप (इपप्ञाणाशापत० 0०9०७) सूक्ष्म नलिकाओ मे 
कीचड के समान अक्रिम्टलोय सम्रह होते है , फाइब्रिन श्रद्मरी (क्रिया टगोंटणा) 
पूय अपवृक्‍क्रता (99०7७०४7098) में विरल रोगियों मे होती है, वह शुष्क 
हुए एलबूमिन का पिंड होता है, वास्तविक अश्मरी नही होती । जीवाणुकृत 
अइ्मरी (4९2८ात्वों ८थ८पा) अत्यन्त साधारण छोटी अडाकार और धुसर 
रग की होती है। 
च॒ुक्‍्क अच्मरी (थात्र ८९०ग४७) प्राय. गोणिका मे पाई जाती है । बडी 
होने के पूर्व वह गवीनी मे होकर मूत्राशय मे पहुचकर मृत्राशयअश्मरी बन 
जाती है अथवा मूत्र मार्ग द्वारा बाहर निकल जाती है। गोणिका में स्वतन्त्र 
रहने से वह गोल आकार की होती है , किन्तु गोणिका मे अन्तर्घट्वित (7 080०6) 
होने पर कोणीय (श्या8णंक्ध) तथा आलवाछो मे विस्तृत होने पर स्टैगहाने 
आकार की हो जाती है। साधारणतया एक ही अश्मरी होती है, किन्तु कभी-कभी 
कई छोटी-छोटी अह्मरिया मिल जाती है। 
वुक्क पर अद्मरी के प्रभाव उसके द्वारा मूत्रप्रवाह के अवरोध, सक्रमण 
तथा चिरकारी क्षोम (प्माण्या० ग्रप्रा/707) पर निर्भर करते है। गवीनी- 
गोणिका-सगम पर अवरोध से जरू-अपवृक्‍कता हो जाती है। सक्रमणा गोणिका 
वृक्‍्कशोथ (97००7०७४प्रा8) उत्पन्न करता है जिससे अवरोध की उपस्थिति 
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में पूय-अपवृक्‍कता, परिवृककशोथ या परिवृकक विद्रधि उत्पन्न हो सकती है । 
गोणिका मे कई वर्ष तक चिरकारी क्षोभ रहने से वहा की उपकला मे परिवर्तन 
होकर कार्सिनोमा हो सकता है। 

दूसरी ओर के क्षक्‍क्र मे पुरक अतिवृद्धि (००॥रएशाइ०9 ॥979०7०709), 
मूत्राणय से सक्रमण के आरोहण के फलस्वरूप भारोही गोणिका-बृकक्‍्क-शोथ 
(380९70778 97०[०7००॥775), तथा अश्मरीनिर्माण तक हो सकते है । 

लक्षण झौर चिह्‌न- अश्मरी के चिरसम्मत लक्षण वेदना, भावृत्ति 
(7८९४९०॥८४७) और रक्तमेह है । 

वेदना--वृककाइ्म री बहुत समय तक लक्षण॒हीन रह सकती है, विशेषकर 
यदि वह बडी हो, अयवा आलवाल या सारऊतक मे स्थिर हो, अथवा स्टैग- 
हाने प्रकार की हो। रूघु अश्मरिया, स्व॒तन्त्र होने के कारण अधिक वेदनाकर 
होती हे । वेदता दो प्रकार की होती है. स्थानिक या स्थिर (#5०वं फ़्भा) 
कटिप्रदेश में मन्द प्रकार की वेदना वृक्‍क्र कोण (थार ध॥86) पर होती 
रहती है और जो व्यायाम या परिश्रम से बढ जाती है। कभी-कभी बेदना उदर मे 
सामने अवपर्शक प्रदेश में प्रतीत हो सकती है। वृकक शूल (थार ०००) में 
दारुण व्यथा होती है जिसको वास्तव में गवीनी झूल (एाछ/०१० ०००) कहना 
चाहिये । उसका प्रारम्भ, अकस्मात्‌ विश्वाम के समय या परिश्रम करते हुए, 
हो सकता है और साथ ही वमन होते है, स्वेदन बहुत होता है और वर्ण रक्त- 
हीनता दीखते लगती है। वेदना वृक्ककोण से प्रारम्भ होकर गवीनी की रेखा 
में नीचे वृषण, अथवा वृहद भगोष्ठ और कभी कभी ऊरु के भीतर की ओर 
जाती प्रतीत होती है। रोगी वेदना से छटपटाता है और करवट बदलता रहता 
है । शूल कुछ घटे तक जारी रहता है और अश्मरी के गोणिका मे लौट आने 
अथवा मूत्राशय मे निकल जाने पर उतना ही आकस्मिक बन्द हो जाता है जैसे 
चह प्रारम्भ हुआ था। शूल के पश्चात्‌ बहुमृूत्रता हो सकती है जिसमे अश्मरी 
निकल सकती है । 

आवृत्ति--मूत्रत्याग का अधिक बार होना अश्मरी का साधारण लक्षण 
नही है । किन्तु वह गवीनी द्वारा अक्मरी के नीचे को जाने के समय अथवा 
सक्रमण होने पर प्रगट होता है । 

रतमेह (॥7श॥9वप्राप9) शुरू के आक्रमण के समय हो सकता है। नियमत 
मूत्र गदछा सा होता है ओर उसमे लाल रक्त कोशिकाये होती है । बहुधा 
परिश्रम या झटका लगते से वह प्रारम्भ होता है । 

परीक्षा करने से वृक्‍क् कोण पर स्पर्शासहता प्रतीत होती है, सामने उदर 
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पर नही होती । प्राय उदर के पाइर्व की पेशियो मे कठोरता या हृढता (78॥- 
00) आ जाती है, किन्तु समोदरिका (76०0६ ०००॥॥75) में नही होती । 
विवर्धित और जलअपवृक्कता न होने पर वृकक परिस्पदयें नहीं होता । 

अन्वेषण--आक्रमणो के अन्तर काल मे मूत्रपथ का पूर्ण अन्वेषण करना 
उचित है। मूत्र मे परीक्षा पर लाल रक्तकोशिकाये या पृय कोशिकाये मिल 
सकती है। 


एक्स-रे-चित्रण 


साधारण एक्स-रे-चित्र में कैल्सियम कार्बोनिट कैल्सियम, फास्फेट अथवा 
कैल्सियम आक्जेलेट की भव्मरिया दिखाई देगी, शुद्ध यूरिक अम्ल की अइ्मरी 
की छाया नही बनेगी, किन्तु उस पर कैल्सियम का स्तर चढ जाने से वह 
दीखेगी । वृक्‍्काश्मरी की छाया दूसरे कटिकशेरुक के सम्मुख स्थित होती है। 
वृक्‍्फाश्मरी को छाया को पित्ताश्मरी की छाया (दक्षिण ओर) तथा कैल्सीक्ृत 
यक्ष्मा पर्व ((70७०ए०/ ॥06०), विरोहित यक्ष्माग्रस्त वृक्क, कैल्सीक्ृत पर्शुक 
उपास्यथि और मलाइमरी (+8०००॥0) से पहिचानना आवश्यक है । 

गोणिकाचित्न से वृक्काइमरी का निश्चय हो जाता है । 


चिकित्सा 


वृक्‍्कशूल के लिये /4 ग्रेन (5-20 मि० ग्रा० ) मार्फीन और /00 ग्रेन 
(06 मि० ग्रा०) एट्रोपीन या 00 मिलीग्राम पैथीडीन हाड्रोक्लोराइड दिया 
जाय । कभी-कभी वेदना इतनी तीन होती है कि मार्फीन आदि से उसका 
शमन नही होता । ऐसे रोगियो मे 0 प्रतिशत कैल्सियम ग्लुकोनैट विलयन के 
0 मिली लिटर अन्तर्शिरा मार्ग से अथवा डिप्रोपेनेक्स (अग्ल्याशय सत्व) के 
3-4 मि० लि० अस्तर्पेशी मार्ग से देने से गवीनी के पेशीस्तर का आकर्ष हुर 
होता है और रोगी को बहुत विश्वाम मिलता हे । रोगी के बेदनामुक्त होने 
तक, मृत्रपरीक्षा और इ्वेत-रक्तकोशिकागणना के अतिरिक्त, अन्य भन्वेपणों 
को स्थगित रखना उचित हे। सक्तमण होने पर सवर्धन परीक्षा के पश्चात्‌ 
उपयुक्त प्रतिजीवी तथा रासायनिक औपधि का उपयोग करना चाहिये । 


बल्य चिकित्सा 


अधिकतर एक्स-रे-चित्र में हृश्य वृक्काइमरियो का अपहरण आवश्यक है । 
लघु आलवाल या वृक्‍्कवस्तु में स्थित | से० मी० व्यास से कम की लक्षणहीन 
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अश्मरी इसका अपवाद है । यदि वह गोणिका मे स्वतन्त्र हो तो उसको निकाल 
देना ही उत्तम है, मही तो उससे जल-अपवृकक्‍्कता हो जायगी * दोनो वृक्‍को 
के ग्रस्त होने पर जिसका कार्य अधिक सतोपजनक हो उसपर शस्त्रकर्म किया 
जाय । जहा एक वृक्‍क पूयापवृकक्‍्क बन गया हो और रोगी विपाक्त हो वहा यह 
नियम लागू नही होता । कौन-सा शस्त्रकर्म किया जाय यह अश्मरी की स्थिति 
और उनकी सख्या तथा बवृक्‍क्र की कार्यक्षमता पर निर्भर करता है । निम्न में 
से कोई एक शस्त्रकर्म किया जा सकता है । 

() गो रिएका-अश्म री-निष्कासन (9४श'०॥वै००079)--गोणिका में अश्मरी 
होने पर , (2) वृक्‍कराश्मरी-निपष्कासन (॥०ए०॥70-]00०79) आलवाल मे 
लघु अश्मरियो के लिये , (3) गोणिका-वृक्‍्काइ्मरी-निष्कौसन (99००॥7०८एश॥० 
प्रत्वण०॥9) आलवाल और गोणिका मे कई अश्मरियो के होने पर , (4) आशिक 
वृक्‍क्रोछेदन (एशाएथे ग्रण्णावण॑णाएर) बहु अश्मरियो युक्त वृकक का, जिसका 
निम्त श्रुव नष्ट हो चुका हे (आशिक जलापवृक्‍कता) (5) वृक्‍क के कार्यहीन 
हो चुकने पर उसका वृक्कोच्छेदन, यदि दूसरा वृकक्र प्रसामान्य है (6) अश्मरी 
अमृत्रता (ट्यांटपराप5 थप्ाा9) में वृक्‍कोच्छेदन जीवन रक्षक हो सकता 


है। 
गयचीनी की अद्मरी 


प्रायः सभी गवीनी की अश्मरिया वृक्‍क मे बनती है और पुर सरण 
(एथणाशधीशआ5) तथा गुरुत्व (डाध्णाओ) द्वारा गवीनी मे होती हुई नीचे को जाती 
है । अधिकतर वे आक्जेलेट की बनी होती है ओर एक ही अश्मरी होती है । 
धीरे-धीरे वह लम्बूतरी हो जाती है। उत्तरते समय वह जहा गवीनी सकुचित 
हो गई है, अर्थात्‌ गोणिका-गवीनी सगम है या जहा सामान्य श्रोणिफरूक- 
वाहिकाये उसको पार करती है, अथवा गवीनी-मृत्राशय-सगम के पास तथा 
अच्तर्मूत्राशय भाग मे, अटक सकती है । अ्रश्मरी के अस्तर्घट्नन (ग्रा०॥०४०ा) 
से अथवा आशिक अवरोध उत्पन्न होने से जलापवृक्‍्कता हो सकती है। 


लक्षण तथा चिह न 


गवीनी द्वारा अइ्मरी के नीचे की ओर गति करने से गवीनी शुरू (पा७6- 
7० ८०0४०) उत्पन्त होता है जो अत्यन्त दारुण व्यथा होती है और कटि से 
वक्षण प्रदेश को चली जाती है। उसके साथ जी मिचलाना, वमन, उदर का 
आध्मान और कोष्ठवद्धता आदि जठरात्र लक्षण भी होते है। आक्रान्त ओर 
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उदर के पाश्व में कुछ पेणी कठोरता भी हो जाती है। गवीनी के निम्न तृतीयाण 
की अब्मरी से उत्पन्न व्यथा नीचे पहुच कर पुरुष में बृपण में और स्त्रियों मे 
वृहद भगोष्ठ मे, प्रतीत होती है । अन्तर्मेत्राथय भाग की अव्मरीजन्य बेदना 
शिच्नाग्र पर मालूम होती है और स्तरी-पुरुष दोनों मे मूत्र-त्याग की आवृत्ति 
वढाती है । गवीनी शुरू के आकमणो के बीच में वृकक्त कोण में मन्द वेदना 
प्रतीत होती रहती है जिसका कारण गोणिका का विस्तार होता है। कभी-कभी, 
साधारणतया अल्प, रक्तमेह भी होता है । 


अन्वेषण 

मूत्र-परीक्षा से मृत्र मे लाल रक्त कोशिकाये उपस्थित पाई जा सकती है। 
सक्रमण होने पर पुय कोशिकायें मिलेगी। मृत्रपथ के साधारण एक्स-रे चित्र में 
गवीनी की रेखा मे एक एक्स-रे अपाय॑ लम्वृतरी छाया दिखाई देगी। उत्सर्जन 
एक्स-रे चित्न गवीनी की अवकाशणिका में एक्स-रे अपार्य छाया दिखाकर या जलरू- 
गवीनी (ए0707४०7) का प्रमाण देकर निदान का समर्थन करेगा । 

सिस्टोस्कोप गवीनी द्वार मे अण्मरी को अन्तर्घटित दिखा सकता है अथवा 
उससे अन्तर्मृत्राणशय भित्ति में उपस्थित अश्मरी (ग्रागध्याण्रा& ०७|००४७) मे 
अधोइलेष्मिक ज्वालाकार (5प्रशधए००ा३ गी॥6579०0) रक्तत्नाव और गवीनी 
द्वार के चारो ओर शोफ दीखेगे । 

गवीनी में केथिटर प्रवेश करना अनावश्यक हे किन्तु सन्देह होने पर किया 
जा सकता है । केयिटर का शिरा अश्मरी पर पहुचकर रुक जायगा । 


है 


चिकित्सा 

लघु अश्मरियो के लिए, जो घुल के पुन -पुन आक्रमण के लिए उत्तर- 
दायी होती है, रोगी को, तरल प्रचुर मात्रा मे पिलाने तवा आक्पंहर (क्षााा3- 
74भ700805) औपधियों के प्रयोग द्वारा सरक्षी चिकित्सा की जाती है । ऐसी 
अश्मरियों के निकल जाने की सभावना रहती है । 

समय-समय पर साधारण एक्स-रे चित्रो द्वारा अश्मरी का अवरोहन मालूम 
किया जाता हे। अन्त्शिरीय मूत्रपथ चित्रण से वृकक्त की कार्यदामता का 
महीने मे एक बार पता रूगाना आवश्यक है। उससे जरू गवीनी और जलाप- 
वृक्‍क्तता का भी पता लगता रहता है । यदि अवरोहण मे अश्मरी अतर्घटित हो 
जाय और सक्तमण या जल्गवीनी और जलापबृक्‍कता होने की आशका हो तो 
सरक्षी चिकित्सा बन्द कर देनी चाहिये । 
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चित्र 833--एक उत्सजन गोणिकाचितन्र जिसमे गवीनी के निम्नभाग में अश्मरी 
की उपस्थिति से उत्पन्त जलगवीनी (॥#90707४९४) और जलवृक्‍कता (॥96/0- 


7609॥770985) दीख रही है । 


गवीनी के निम्न तृतीयाश से अश्मरी केथिटर प्रवेश करके और द्रव पैरेफिन, 


रिलसरिन, पापावरीन या प्रोकेव विलूयन प्रविष्ट करने से, निकाली जा सकती 
है। अन्तर्मत्राशय गवीनी में अन्तर्घटित अश्मरी को डायथर्मी छुरिका द्वारा 
गवीनी कुहरछेदन (प्राश/७१० 7४४०१०॥०) करके निकाला जा सकता है । 


सरक्षी चिकित्सा और यत्र प्रयोग के असफल होने पर गवीती-अश्मरी- 


निष्कासन (पा&०700060079) किया जाता है । 


अध्मरी अमृत्रता (८श्नोशाणा5 शाए्रप) 


अश्मरियों से पूर्ण अमृत्रता हो सकती है , केवल एक ही कार्यक्रम वृक्‍्क की 
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गवीनी में अब्मरी के अन्तर्घेटित होने से, एक ओर की गवीनी मे अन्तर्घटन से 
दूसरी ओर के वृक्‍क का प्रतिवर्ती सदमन (थी व्रगतरआ70०7) होने पर, 
अथवा दोनो गवीनियो के एक ही समय अन्तर्घटन से यह दशा उत्पन्त हो 
सकती हे। 

गवीनी शुरू के पण्चातु 3-2 दिन तक अल्पमूत्रता (णाहणा9) शने शर्नेः 
वढकर पूर्ण अश्मरी अमृत्रता हो जाती है । उसके प्रारभ होने से पूर्व रोगी स्वस्थ 
प्रतीत करता है। 

मृत्नोत्सज॑न के पूर्णतया बन्द होने पर रक्त-यूरिया भीघ्नता से बढती है और 
यूरियारक्‍्तता (प्राइशागा4) प्रकट हो जाती है। साधारणतया दोनो ओर के अश्मरी 
रोग का लरम्बा इतिवृत्त मिलता है। 


निदान 

मृत्राशय रिक्त होता है जिससे तीत्र अवधारण (780॥707) की सभावना 
मिट जाती है । उदर परिस्पर्गन से अतिम अवरोध की ओर कटिपाश्वे की 
पेशिया कछोर मिलती है और वृक्‍क कोण स्पर्शासह होता है। साधारण एक्स-रे 
चित्र मे अश्मरी दीख सकती है। किन्तु प्राय गसपुरित आत्र की छाया उसको 
अस्पष्ट कर देती है । 


चिकित्सा 

अतिम शूल आक्रमण की ओर की गवीनी मे केथिटर प्रवेश किया जाता 
है। यदि केथिटर अद्मरी पर से निकल जाता है तो उसको ऊरु पर प्लास्टर 
से चिपका कर उसी स्थिति मे छोड दिया जाता है । दोनो ओर के अवरोध मे 
दूसरी गवीनी में भी केथिटर प्रवेश किया जाता हे । केथिटर प्रवेश न होने पर 
गोणिका छिद्रीकरण (7/००४०॥7५) करना उचित हे। बृक्‍क छिद्गीकरण 
(7०9770800779) मे रक्तल्नाव बहुत होता है और समय भी अधिक लगता है। 


व॒क्‍्क के अर्बुद (7'प्रागा0प्रा5 ० दितत769) 


वर्गीकरण 


वृक्‍क्र के अर्बुद दो प्रकार के होते है. एक सार ऊतक (9थाणालाण॥9) के 
और दूसरे गोणिका (7०९३७) के । 
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हे डे वृक्‍क का सारऊतक बक्‍्क गोणिका 
रूप 
_सुदम ग्रन्थ्य्व्‌द (80७०॥4) वबाहिका्बूद 
हु (870778) 
अकुरार्वृद 
(?कआ0778) 
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दुर्दम एडिनोकासिनोमा अकुरीय कार्मिनोमा, 
(हाइपरनेफ्रोमा या ऐपोडर्माइड 
ग्राविज अरबृद ), कासिनोमा 


ऐस्ब्रियोमा (सेफ्रोब्लास्टोमा 
_  याविल्मअर्बृंदई ___ | 


क्रियात्मक दृष्टि से वृवक के अरवृदों को दुदेम समझना चाहिये और उसी 
प्रकार उनकी चिकित्सा करनी चाहिये । सुदम अर्बुद असाधारण होते हैं और 
उनमे भी दुर्दम हो जाने की प्रवृत्ति होती है । 


एडिनोकासिनोमा (हाइपरनेफ्रोमा या ग्राविज्ञ श्र्वुृद) 


एडिनोकार्सिनोमा वृक्‍क्र मे सबसे अधिक होने वाला अर्जुद है। वह वृक्‍क 
की सूक्ष्नलिकाओ की उपकला से निकलता है, न कि वृवक मे उपस्थित अधि- 
वृकक नीडो (86.शाक्षं 7०88) से, जेंसा ग्राविज का मत था। अधिवृकक्त नीड 
पृथुस्तायु, यक्बत और पर्युदर्यापश्च ऊतक में भी पाये जाते हैं, किन्तु उनमे 
हाइपरनेफ्रोमा कभी नहीं होता । इसके अतिरिक्त अधिवृक्‍क प्रातस्था को 
कोशिकाओ के अबू दो से लिय (5०४) परिवर्तन होते है जो इस रोग में कभी 
नही होते । अधिवृक्‍क नीड वृव॒क के प्रातस्था में होते है, जबकि हाइपरनेफ़ोमा 
अतस्था मे उत्पन्न होता है। 

विकृत रचना--साधारणतया अबु द वृकक के ऊध्वे श्रुव से निकलता है, 
किस्तु निम्नत्रुव से भी निकल सकता है। वह गोल सम्पुटित पिंड होता है 
जिससे वृक्‍क्र का आकार प्रभावित नही होता । अबू द को काटने पर उसमे कई 
प्रकार की आकृति दीखती है , स्वर्णपीत (806था हशथा0ज्) क्षेत्र, लाल क्षेत्र, 
रक्तत्नाव के कारण, तथा कई आकार की पुटिया (०४४७), कुछ पुटियों मे स्वच्छ 
तरल और कुछ में रक्त भरा होता है। प्रथम अवस्था मे अब द सम्पुटित होता 
है। किन्तु आगे चलकर सम्पुट फट जाता है, अबवृद ग्रोणिका को आक्रात 
करता हैं । 


सुक्ष्मदर्शी परीक्षा--से आकृति मे भिन्‍नता पाई जाती है। अधिकतर मे 
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अधिवृक्क ग्रथि के वाह्मयतम कोशिका स्तर की कोशिकाओं के समान को शिकाओ 
के विस्तृत स्तर पाये जाते है। ये को शिकाये साधारणतया स्वच्छ कोशिका प्ररूप 
होती है और उनकी नलिकाकार या अकुराकार रचना होती है, अथवा वे 
चादरो के समान विन्यस्त होती है जिनसे उनके ग्रथिक उद्भव का आभास भी 
नही होता । 

अबुंद का विस्तार--बहुधा अबुद आलवालो की वस्तु मे धीरे-धीरे फैलता 
है और जब वह गोणिका को आक्रात करता है तब रक्तमेह होता है। इस अरब द 
का एक प्रमुख लक्षण उसका वृक्‍क शिरा के द्वारा फेलना है जो कभी-कभी 
कोशिकाओ के ठोस स्तभ से भर जाती है । यह स्तभ वृक्‍क्र शिरा मे होता हुआ 
बधो-महाशिरा और दक्षिण हृदय मे पहुच सकता है। अतएवं फूप्फूस और 
अस्थियो मे उसका अत्यधिक स्थलातरण होना आश्चर्य नही है । वक्ष मे वेदना, 
फ्प्फुस से रक्तस्नाव (88०7709/989) अथवा विक्वतिजन्य अस्थिभग (0॥00- 
804 #र4०पा८) रोग का प्रथम लक्षण हो सकता है। अस्थि स्थलातरण 
साधारणतया प्ृष्ठवश, पद्यु काओ, उरोस्थि, करोटि और दी्ष अस्थियो के प्रातो 
मे मिलते है। कभी-कभी एक ही दूरस्थ स्थलातरण होता है जिसके अपहरण 
से रोगी का जीवन कई वर्ष बढ सकता है । समीप के कटि छसीका पर्वों का 
विवर्धन रोग के बढने पर पाया जाता है जब रोग समीप के अगो को भी ग्रस्त 


कर लेता है । 


लक्षण और चिह न 

यह रोग 40 वर्ष से अधिक की वय पर स्त्री-पुरुष दोनो को होता है। 
इसके तीन मुख्य लक्षण रक्तमेह, उभार या वृद्धि, और वेदना है। 

रकक्‍तमेह (80॥90079) -- यह मुख्य लक्षण है। अधिकतर रोगियो मे यह 
शीघ्र ही प्रारभ हो जाता है, किन्तु लगभग तृतीयाश रोगियो मे देर से प्रकट 
होता है । रक्त मूत्र मे मिला रहता है , किन्तु कृमिवत्‌ निर्मोको (०७७७) के 
रूप में भी निकल सकता है। 

उभार या वृद्धि (5४शागट् ०० ्ा०ए४0)--अधिकतर रोगियो मे परिस्पश्यं 
वृद्धि उपस्थित होतो है । अब्‌ द गोल, चिकना होता है और श्वास के समय 
गति करता है। वृक्‍क्र प्रतिकोढनीय (9206280]०) होता है । 

वेदना--सदा नही होती और होने पर वह वृक्‍क सम्पुट के खिचाव के कारण 
हो सकती है। कभी-कभी रक्त के थक्‍क्के का गवीनी द्वारा उनरना वेदना का 
कारण होता है। 
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ज्वर--असाधा रण नही है। भज्ञात हेतुक ज्वर के कारणो में टएपरनेफ्रोमा 
को न भूलना चाहिये । सक्रमण के बिना ही यह ज्वर ट्रोता दे जीर वृग्राच्ठदन 
पर जाता रहता हे । 

निदान--प्रारभ ही मे निदान आवश्यक है। सब लक्षणों के प्रवाट होने 
तक प्राय स्थलातरण हो चुकता है । वेदनाहीन रक्तमेह या निर्बध (7058९0॥|) 
उच्चताप रहने पर गोणिफा-चित्रण और सिस्टोस्फ्रोप द्वारा पूर्ण अन्वेषण आवश्यय 
हे । उत्सर्जन गोणिका-चित्र मे भरण अपूर्णता (॥7स्‍78 0०४०) दिखाएं देगी । 
यदि उत्सर्जन एक्से-रे-चित्रण से रोग स्पष्ट न हो तो प्रतिगामी गोणिका-चित्रण 


करना चाहिये । जलापवृक्फ्रता और बहुपुटी (909९८४४॥०) बृवक से सापैक्ष 
निदान आवश्यक है । 


चिकित्सा ६ 


पर्युदर्यापार (59०007०9)) वृक्‍फरोच्छेदन, परिवृवषक्र बसा सहित, 
वाछित चिकित्सा है। 

फुप्फुप या अस्थि में हुए एकल द्वितीयक निक्षेपो का अपहरण थभव है। 
इस कर्म के पश्चात्‌ कुछ रोगमुक्तियो का उल्लेख मिलता है । 


अणार्बुद, ऐमिब्रयोमा (नेफ्रोब्लास्टोमा या बिल्म का अवुंद) 


यह प्रारभिक वाल्यकाल का सबसे साधारण अर्बुद है और दो या तीन वर्ष 
की वय में मिलता है , 8 या 0 वर्ष के पश्चात्‌ वह अति असाधारण हे। वह 
एम्न्रियोमा या वृक्‍क का मिश्रित अबुद इस कारण कहलाता है कि वह बृक्‍क 
ब्लेस्टीमा (048०7) से निकलता है और उसमे जटिल ऊतक होते है जिनमे 
रेखित पेशी भी एक हे । अर्बुद बहुत दुर्दम होता है। 

विकृति रचना--अर्वुद के आकार मे भिन्‍नता पाई जाती है जो कभी-कभी 
बहुत छोटा होता है, किन्तु बहुधा वहुत बडे आकार का होता है । वह प्राय 
एक ओर होता है, किन्तु दोनो ओर भी हो सकता है। अर्वुद गोलाकार अथवा 
अडाकार हो सकता है । वह वृक्‍क वस्तु से प्रारभ होता हे और बहुत समय तक 
सम्पुट के भीतर ही बढता रहता है । उसको काटने पर उसका एकसम प्रष्ठ 
घुसरमथ लाल रग का दीखता है। 

सुक्ष्मदर्शी श्राकृति--अर्वुद मे कई प्रकार की कोशिकाये होती हे । सबसे 
अधिक उपकला कोशिकाये सुक्ष्मनलिकाओ के समान होती है जिनके साथ सरल 
भौर रेखित पेशी, उपास्थि, अस्थि तथा बसा भी होती है । 
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चित्र 84--.एक वृक्‍्क्र का अनुदैध्ये परिच्छेद जिसमे हाइपरनेफ्रोमा की विविध- 
रगी रचना दीख रही है । 


फैलमा--अबु द पास के पर्वो मे, लसीका-बाहिनियों तथा पुप्फुस मे रक्त 
प्रवाह द्वारा फेलता है । 


लक्षण और चिह॒ न 

अबुद बहुत समय तक लक्षणहीन रह सकता है| प्रथम लक्षण एक पिंड की 
उपस्थिति हो सकती है, जिसका आकार बहुत बढ सकता है | मूत्र सबधी लक्षण 
बविरलू होते हे और रक्तमेह असाधारण है। वास्तव में रक्तमेह अत्यत अशुभसूचक 
है , रक्तमेह प्रारभ होने पर बच्चे की जीवन-रक्षा अतिदुस्तर हे। अबुंद के 
व्यपजनन और रक्तस्राव के कारण ज्वर होता है | सबसे प्रमुख लक्षण गोल या 
अडाकार पिंड की उपस्थिति है जो ऊपर पर्शुक परिसर के पीछे से नीचे श्रोणि- 
फलक शिखा तक और उदर मे पाइ्व से मध्यधारा के दूसरी ओर तक विस्तृत 
हो सकता है । अबुद स्थिर प्रतीत होता है । 

ऐक्स-रे परीक्षा--उदर के साधारण एक्प-रे चित्र मे एक विस्तृत एक्स-रे 
अपार्य पिंड दीखता है जिससे आज दूसरी और को विस्थापित हो जाता है। 
अतर्शिरीय गोणिका-चित्रण से सपीडित (००॥॥४०४५८१) और छम्वी सी गोणिका 
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चित्र 85---वृक्‍क के विल्म (४/॥॥०४) अब द का परिच्छेद जिसका कटा पृष्ठ प्रायः 
समतल है। 


वृदक्त और गवीनिया 52। 
दीखती है। 


सारक्षात 


बिल्म अवुद अत्यत घातक होता है और अभी तक ग्राम््ञान अत्यत अशुभ 
था। किन्तु प्रारभिक अवस्था मे अबु द के पूर्ण उच्छेदन से वोस्टन के वाल 
चिकित्सालय के ग्रीस महोदय द्वारा किये गये शस्त्रकर्मो के परिणाम सतोपजनक 
हुए है । 

चिकित्सा - जितना जीघ्र हो सके अबुद का उच्छेदन करना चाहिये । 
अवु द का परिस्पर्णन अधिक व्यक्तियों द्वारा या अधिक बार न करना चाहिये , 
उससे रोग का विस्तार होता है। शस्त्रकर्म-पूर्व एक्स-रे किरणन से, जिसका 
कुछ लोग परामर्श देते है, कोई लाभ नही होता । शस्त्रकर्म से पूर्व रक्‍्ताधान 
द्वारा भरक्‍्तता को सुधारने के पश्चात्‌ पारउदरछेदन द्वारा वृक्क को स्पष्ट 
करके उसके वृन्‍्त का बधन (॥8५0॥०) करने के पश्चात्‌ वृकक को उसके स्थान 
से हटाकर उसका उच्छेदन कर दिया जाता है । शस्त्रकर्मपर्च एक्स-रे किरणन 
बहुत लाभदायक होता है। किरणन की श्रथम मात्रा, इस्त्रकर्म के प्रथम दिन 
ही, सवेदनाहरण के पश्चात्‌ चेतना होने के पूर्व ही दी जाती है । वोस्टन के 
वार चिकित्सालय में सब वय के रोगियो में इस विधि से उत्साहवर्धक परिणाम 
हुए हैं, विशेषकर ] वर्ष से कम वय वाले रोगियों में अधिकतर मृत्यु प्रथम वर्ष 
मे रोग की पुनरावृत्ति से होती हे । अतएवं एक वर्ष तक बच्चे के जीवित रहने 
से प्राग्नान उत्तम हो जाता हे । 

वृक्कगोणिका के अर्बृद--यें अबु दे उपकलाजन्य माने जाते है । 


वृक्कगो रिपक्ता का अ्रंकुरा्वुद (920गर/0७॥०) 


इसकी रचना मूत्राशय के अकुराबु द के समान होती; है। उसकी गवीनी 


में फैलने की प्रवृत्ति होती है और उसमे दुर्दम परिवर्तन हो सकते है। 
लक्षणों मे रक्तमेह दीघंकाल तक हो सकता है जिसमे रक्‍तातत्र (०० ० 
9008) गवीनी झूल का कारण बन सकता है। उत्सर्जन गोणिका चित्रण में 
भरण अपूर्णता दीख सकती हे । इसकी चिकित्सा वृक्‍क्र गवीनी उच्छेदन है। 
उपत्वचाभ कार्सीनोमा (7फावेशा।०ते व्कलाणात) या गोणिका का 
एपीयीलियोमा असाधारण है और उसका प्राग्तान अत्यत अर है । गोणिका 


की भित्ति चूर्प्य वृद्धि से ढक जाती है । 


522 मूत्र-पथ 


मृत्राणय (ऐपाक्ाए 8]2000) 
रचना तथा क्रिया 
शरोीर-रचना 


मूत्राशय मासपेणीकृत अग है जो मूत्र के सग्रहस्वान का काम कारता है। 
उसकी धारिता 400-500 मिलि० है। रिक्त होने पर वह त्रिकोणाकार होता 
है और श्रोणि के भीतर रहता है। उसमे ऊर्बपृष्ठ या बुष्न, आधार, जो 
पुरुष मे मलागय से शुक्राशय और पुरन्थ द्वारा पृथक्‌ रहता है, और एक अग्न- 
पाज्वे पृष्ठ होता है, जो जघनास्थि के पशथ्चपृष्ठ से सबंधित रहता है। अर्ध्वे 
पृष्ठ उत्तल है और पर्यूदर्या से ढका हुआ ओर क्षुद्रात्र के कूडछो अथवा श्रोणिगत 
वृहृदात्र के एक पाश के सपक में रहता है। मूत्राशय के भरने पर उसका शिखर 
ऊचा उठता हे और उसके अधो ओऔर पाइवंपृष्ठ जो पर्युदर्या से ढके नही रहते 
उदरमध्य रेखा (!7९० 999) से सम्पर्क करते है जो अब पर्युदर्या रहित हो 
जाती है। इससे परयूदर्या को क्षत किये विना जबन सधानक (कपरप्णापए्5 
7०४००) से ऊपर विवर्धित मूताशय का बेघन (907०ए/४) किया जा सकता है। 

मूत्राशय मे तीन सरल पेशीस्तर होते हे जिनमे से मध्यस्तर सबसे प्रमुख 
है ओर मूत्राशय ग्रीवा पर सदरणी (5.राणा०) बन जाता है| अनुदेध्य ततु 
मुख्यतया निस्सारक पेशी बनाते है। उसकी ब्लेष्मिक कला कोमल, गुलावी और 
वल्लरित हैं। चििभुज (ए्व०6) में कला स्निग्ध और अतिसवेदनणील हे । 
त्रिभुज समपाररवी त्रिकोण के समान है जिसके आधार के दोनो कोनो पर गवी नियो 
के द्वार है और गिखर पर मूृत्र-मार्ग का अन्त द्वार खुलता है। दोनो गवीनी 
द्वारो के बीच अन्तरागर्वानी बध (ग्रांशप्रअ्या० 9था0) होता है। 

अधोजठर (09908०७४770 ध्यांटाए) धमनी की ऊध्वं, मध्य और अधो 
आशयिक शाखाये मूत्राशय मे रक्त ले जाती है। शिराये मूत्राशय की भित्ति 
में प्रारभ होती है और मूत्राशय पुरस्थ जालिका (9790.9708४शा० ए09 0७) में 
अन्त होती है जहा से रक्त अधोजठर शिराओ मे लौटता है । 


ततन्रिका सप्राप्ति 


मूत्राशय में अनुकम्पी और परानुकम्पी दोनो प्रकार की तत्निकाये आती 
है । अनुकपी तत्रिका ततु दूसरी, तीसरो और चौथी कटि गडिकाओ से पुरोच्रिक 
(7694० ४] ग्रछा४८७) ततन्रिकाओ और अधोजठर जालिका (॥#ए9084४ाप९- 
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9/05४0$) में होकर आते है । वे मूत्राशय को भरने वाली ततन्निकाये है। परानु- 
कपी ततन्निकाये दूसरे, तीसरे और चौथे त्रिक खडाशो से अधोजठर जालिका द्वारा 
आती है। वे मूत्राशय की प्रेरक या उसको खाली करने वाली तन्निकाये है और 
निस्सारक पेशी में जाती है। गुह्य तन्निका कला-मृत्रमार्ग (7रशाणिक्ा0ा5 
पा८व9) की सवरणिका में ततु भेजती है। 

लसीका बाहिनियां-- मूत्राशय से बाह्य और आभ्यतर श्रोरिफलक पर्वों 
में लसीका ले जाती है । 

क्रिया--मूत्राशय का काम मूत्रसग्रह करना है। मूत्राशय के भर जाने की 
सवेदना अभिवाही (शीथिक्ा) तत्रिकाओ द्वारा मेरुरज्जु मे और वहा से 
मस्तिष्क मे पहुचती है । मृत्र-त्याग की सुगमता न होने पर वहा से मूत्नाशय 
के शियिललन (70]99५60॥7) के लिए सवेग (7700588 ॥]॒ जाते है। मूत्राशय को 
रिक्त करने के लिए मस्तिष्क के प्रातस्था से सवेग मेरुरज्जु मे होते हुए परानु- 
केम्पी त्तन्रिकाओं में पहुचते हैं और निस्सारक पेशी का सकोच तथा सवरणी 
का शिथिलन होने से मूत्र-त्याग होता है। मूत्र-त्याग एक प्रतिवर्त क्रिया हे 
जिसका नियत्रण मेरुरज्जु के दूसरे, तीसरे और चौथे न्रिक खडाश मे स्थित केन्द्र 
हारा होता है। नवजात शिशु में यह नियत्रण अनुपस्थित होता है, किन्तु तीसरे 
वर्ष तक विकसित हो जाता है । मेरुरज्जु के आघात मे यह नियत्रण नष्ट हो 
जाता है किन्तु मेररज्जु की स्तव्धता के अन्त होने पर त्रिक केन्द्रो द्वारा नियत्रण 
पुन स्थापित हो जाता है। 


मृत्र-त्याग की असगतिया 


मस्तिष्क और मेरुरज्जु के कई रोगों मे मूत्राशय का कार्य अस्तव्यस्त हो 
जाता है। विशेषतया टैवीज डार्सेलिस और प्रसृत काठिन्य (488थग्रा€पै 
50००8) में तथा मेरुरज्जु के आघातो और अयुक्त मेरुदड (8978 0709) 
में ऐसा होता है । टेवीज डार्सेलिस और प्रसृत काठिन्य मे मृत्र-त्याग वारबार 
होता है, किन्तु त्याग प्रार॒ध्तन करना कठिन होता है और समाप्त करने के पश्चात्‌ 
भी बूंद-बूँद निकला करता है । मेरुरज्जु के आघातो से मूच्राशय को रिक्त करने 
वाली तत्रिकाओ का घात (7धाएअ5) होता है जिससे मृत्राशय का निष्करिय 
विस्फार (945४ए७ ता॥/धधा०7) होता है और आप्लावी मृूत्रअसबवति (0एथ- 
ग09 परा००प्रात7९०१०७) हो जाती है | अयुक्त मेरदड से भी कभी-कभी यही 
होता है । 
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मूत्र असयति (70०णागग्राशा८० 0 एा॥९) 


यह कई कारणो से हो सकती है । बृद्धो मे प्रमरितप्फ व्यपजनक विक्षतियों 
(०शकाबों 6०8आ0०४॥९० ९४0॥5$) जैसे प्रमस्तिप्क घनाल्तता, मूत्राशय की 
सवरणी का आघात ज॑ंसा पुरस्थोच्छेदन के पथ्चात हो जाता है, स्नियो में 
गर्भाशय श्र ग्ञ (7090$88 ० एआए$) तथा सिरटोसील (०/४०८८०), मेरुदड 
तथा प्रसृत काठिन्य की विलबित दशाओ में । 

अवधारण (7७०7॥0०॥) के पश्चात्‌ मूत्राशय के विस्फार से भी आप्लावी 
मृत्र असयति होती है । 


निज्ञा मृत्रअसप्रति (ा०लप्ातों ज्राएणापराशा८९) 


बच्चे वहुधा रात्रि को बिस्तर भिगो देते है। मूृत्र-त्याग के नियत्रण की 
शक्ति बच्चे मे 3 वर्ष के पश्चात्‌ आती है । इस दशा का कारण प्राय बच्चे 
को अभ्यास कराने का दोप होता है , अन्य कारण ये है * फाइमोसिस, शिश्न- 
मुडशोथ (0०४5), मृत्रमार्गं द्वार में ब्रण, फास्फेटमेह, मृत्राशयाश्मरी, 
जीवाणुमेह (90णा]०7०७), वेर्मोन्टेनस गोथ (एथणाा०्राधया॥5), विभुज 
शोथ (0स्‍80775) गथवा सून्रकृमि सक्रमाण (फाश्वरंप्णणा) ग्राल्णि0) । 
गवीनी की सहज अस्थानता, विशेषकर अतिरिक्त गवीनी, मृत्र के सतत छीक 
करने का कारण हो सकता है। 

चिकित्सा--कारण को ढूंढकर दूर करना चाहिये। बच्चे को उपयुक्त 
अभ्यास (एशाययढ) कराना आवश्यक है। सध्या को 4 बजे के परचातु तरह 
स्‍्यून मात्रा मे दिये जाय और रात्रि को बच्चे को कई बार उठाकर पेशाब 
कराया जाय । इफे ड्रीन (००॥९०१76४) कभी-कभी लाभ करती हे । 


वत्रावधारण (0४शाहणा ० परत९) 


इसका अमूत्रता से भेद करना आवश्यक है जिसमे मूत्राशय मे मृत्र आता 
ही नहीं। अवधारण में मूत्राशथ का विस्फार हो जाता है और अधिजघन 
(४707977०7०) प्रदेश मे उसका तुम्बिकाकार उत्सेध प्रतीत किया जा सकता 
है जो परिताडन पर अननुनादी (6ंणा!) होता है । 

हेतुकी--मूत्रावधारण कई कारणों से हो सकता है, जैसे-- 

तीन मुत्रमार्ग शोथ (एा७पापर।9), मृन्नमार्ग मे अच्मरी , पुरस्थ विवधंन , 
मूत्रमार्ग निकुचन (४700७), शस्त्रकर्म परच आकर्ष , बडे ग्रन्थि अर्बृद और 
स्त्रियों में परचनत (7&70ए०7४००) सगर्भ गर्भाशय (7ा0एशं6्त फाव्शाशाए 
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एाशाए७), अगधात (एथ्वश9५8), जैसे तम्रिका रोगो और मेरुरज्जु भाषातो में । 

घिकित्सा -का रणानुसार होती है। शस्त्रकमंपश्च अवस्था में सार्फीत 
द्वारा वेदना के जमन और रोगी को बैठकर यूत्र-त्याग करने को उत्साहित 
करने से सफलता मिल सकती है।  मिलि0 कार्बेकोल का भन्‍्तर्पेशी इजेक्शन 
सहायक हो सकता है । किन्तु उसके प्रयोग मे, विशेषकर, यदि आत्र सम्मिल्तन 
न किया गया हे तो, सावधानी आवश्यक है | उपर्युक्त उपायो के असफल होने 
पर अपूतिता (8००४9) का आयोजन करके केथिटर द्वारा मृत्र निकालना 
होगा । 

पुरस्थ विवर्धन के साथ मृत्रावधारण मे 'बाईकुड' (900006) केथिटर से 
सफलता मिल सकती है । रबट केथ्रिटर बहुधा, असफल होता है। ऐसी दशा 
में मृत्रायय का धीरे-धीरे विसम्पीडन ((6८०7ए/०5४07) करना चाहिये 
जिससे अमूत्रता का उपद्रव न होने पाये । इसमे असफल होने पर अधिजघन 
मृत्राशयछेदन ($707/89प70 ०एश०४/०79) करना आवश्यक है। 

मूत्रमार्ग निकूचन (४7०००) होने पर सूत्राकार बूजी (ह्िएा 
0७०एष्टा०) प्रविष्ट करना आवश्यक हो सकता है, जिसके पर्चातु उचित 
विस्फारण किया जाता है। बूजीयो के असफल होने पर स्थानिक सज्ञाहरन 
करके, अधिजघन प्रदेश मे कटिवेधन ([प्राय/क फछप्राण॑प्रा४ ॥०60०) सुचिका 
द्वारा, मृत्राशय का वेधन किया जा सकता है। मूत्राशय के फिर से भरने के 
पूर्व निकुचन पर का शोथ शात हो जायगा और मूत्र निकलने लगेगा। तीक्न 
मूत्रमार्ग श्ञोथजन्य अवधारण मे सत्फोनेमाइडो के प्रयोग के साथ इस विधि से 
लाभ होता है। मूत्रमार्ग की अश्मरी एलीगेटर सन्देश द्वारा निकाल देनी चाहिये । 
स्त्रियों मे बडे आकार के श्रोणि अर्वुदो से उत्पन्त अवधारण मे अर्वुद के अपहरण 
के पूर्व केथिटर द्वारा मूत्राशय को रिक्त करना आवश्यक है । 


मूत्राशय और मूत्रमार्ग की जन्मजात अ्रसंगतिया 
((णाहइलाआईंबोे बराणागनत्री68 ठ क्रीब्वेतेश' बाएं (76८7०) 


मूत्राशय श्रस्थानता अथवा मूत्राशय की बहिमु खता (€८०्फांब १९छाथाए, ०० 
€्दफा0ण्फ्शाशणा 0्ी॑ ग6 फ्राइ्व02) 
इस दशा मे मूत्राशय की अग्ननित्ति और नाभि से नीचे की उदर की 


अग्रभित्ति अनुपस्थित होती है और उस अपूर्णता द्वारा मूत्राशय की पश्चभित्ति 
सामने निकली रहती है जिस पर गवीनियो के द्वारो से मूत्र की घूदें निकलती 


हो 3 
सा 
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रहती है। साथ ही बच्चे को अधिमृत्रमार्गंता (०9/5900795) होती है, और 
जघन सधानिक की अनुपस्थिति, वृषण ग्रम्थि का अपूर्ण अवरोहण ओर वृषण- 
कोग तथा णिम्न का अपूर्ण विकास होता है। मूत्र के लीफ़ करने से बह दना 
बडी कष्टदायक होती है। 

चिकित्सा अवग्रह बृह॒दान्त्र (ड्रश्ञाणंत ८णणा)--में गवीनियों का प्रति- 
रोपण [एव5छञाक्षाक्षाणा) है। चार या पाच वर्ष के पच्चात्‌ यह घस्त्रकर्म 
किया जा सकता है। इसके पश्चात मूत्राणय क्री ब्लेप्मिक उपकलछा का उच्छेदन 
और भअभ्युदर हनिया (एथ्याथवं क्गाव) तथा अधिमृत्रमार्गता का सुधार 
क्रिया जाता है। गवीनियो के प्रतिरोपण के दीर्घकालिक पर्णिम सतोपजनक 
नही होते , आरोही मूत्र-पथ सक्रमण हो जाता है, यद्यपि रोगी का जीवन अधिक 
सुखी होता है । 

निर्वेन्ध यूरेकस ([शछा5था एाग्भटा05)--एलेन्टाइस के अन्तरु द्ध न होने 
का फल होता है और मूत्राशय से नाभि तक एक नाल ब्रण (#0005 
78०.) पथ के रूप मे उपस्थित हो सकता है, अथवा अपूर्णतया रुद्द होने पर 
अधोनाभि प्रदेश एक पुटी के समान दीखता है। 

चिकित्सा--ब्रण नाल पथ या पुटी का उच्छेदन हे । मूत्रमा्ग मे यदि 
कोई अवरोध हो तो उसकी चिकित्सा करनी चाहिये । 


पश्चच सूत्रसार्ग कपाटिकाओ (ए०णंशाणः एाशाामों 5६९०४) के कारण 
अवरोध 


यह मृत्रोत्सजन तन्त्र की अत्यन्त गभीर अपसामान्यता है , इन क्षुद्र कपादि- 
काओ के कारण इतना अधिक अवरोध हो सकता है कि जलापबृक्‍क्ता तथा 
वृक्‍क्र क्षति हो सकती है और उस पर सक्तरमण हो सकता हे । अभी तक्र यह 
दा अचिकित्स्य थी, किन्तु अन्तर्देशेंक (७005०09७) यत्र की सहायता से 
कपाटिक्रोच्छेदन की नवीन आविष्कृत विधियों के सफल परिणाम हुए है। 


एपिस्पेडियास, अधिमृत्रमार्गता (९एाशु/4695) 


यह शिश्न को असाधारण अपसामान्यता है जिसमे उसके अभिषपृष्ठ तल 
पर एक विदर मे छुला हुआ मूत्रमार्ग होता है । इस विरूपता को सुधारने के 
लिए, प्लास्टिक विधिणे का उपयोग किया गया हे । इप्ले (00999) शस्त्रकर्म 
में किनारो का उच्छेदन करके उनको एक केथिटर पर मिलाकर सी दिया जाता 
है । इससे मृत्रमागें का रूप सतोपजनक हो जाता है और असयति की चिकित्सा 
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भी सभव है। इसके साथ विवृत मुत्राशय भी होने पर गवीनियों का श्रोणि 
वृह्दान्त्र मे प्रतिरोपण किया जाता है। 


हाइपोस्पेडियास-अधोम्‌त्रमार्गता (990502085) 


एपिस्पेंडियास की अपेक्षा हाइपोस्पैडियास अधिक पाया जाता है और जनन 
पुटको (8०7/ध। 045) की अपूर्ण सयुक्ति (08707) का फल होता है। मूत्र 
मार्ग का शिश्न बध (:40ापा) 9श॥8 ) के क्षेत्र मे (हॉ४॥0087 ॥9.909928048), 
शिश्नवृपण समम के क्षेत्र मे, जिश्न के अभ्युदर पृष्ठ पर (छथया8 ॥990908- 
6॥4$) अबबा मूलाधार (एशाग॥०वां ॥ए0504785) में अन्त हो सकता है। कुछ 
कौर्डी (00744०) अवश्य होती है जिससे शिश्न नीचे की ओर कुफा रहता है । 

अस्त्रकर्म से इस दणा को बाछक के स्कूल जाने के पूर्व सुधारना होता है । 
प्रथम अवस्था में सकुचित तान्तव ऊतक का उच्छेदन करके शिश्न को सीधा 
किया जाता है। इससे मूत्रमार्ग का अस्थानिक द्वार ओर भी पीछे हद जाता 
है । दो अवस्था वाले (588०), अर्थात्‌, दो बार मे किये जाने वाले शस्त्रकर्म 
में नया मूत्रमार्ग बनाया जाता है। मूत्र के निकलने के लिए, जब तक शस्त्र- 
कर्म के क्षत का पूर्ण विरोहन न हो जाये, मूलाधार मूत्रपार्गलेंदन (07्राध्थष 
पाला।0०४07ा9) या अधिजघन सूत्राशय छेदन (84 9790 0ए४08/079) 
द्वारा नया मार्ग बना दिया जाता है। नया मूत्रमार्ग त्वचा की एक छोटी 
धज्जी ण पत्ती (777) से बनाया जाता है (7087$ 8709॥65 7707700 ) 
अथवा रबड नली के चारो ओर विभक्त त्वचा आरोप (४०7४१०७५ 76/00) 
द्वारा या शिश्न के अधोपृष्ठ की त्वचा ही से (07राण९र्तक्षाा8 ७ 770॥00 ) 
मूत्रमार्ग का निर्माण किया जाता है। ऊतको के शोफ और टाको को कादने 
से नालब्रण (ग809) वन सकता है। किन्तु कुशल विशेषज्ञों के हाथो में 
परिणाम उत्तम होते है । 


मूत्राशय का विदरण 
(२िए०(प्ा8 रण 3966467) 


श्रोणि के अस्थिभग या मूत्राशय के प्रसरित होने पर उदर के निम्न भाग 
पर चोट छगने से मूत्राशय मे विदरण हो सकता है । विदार पर्युदर्यावाह्म 
(छ्ाएथाागा०४ं) हो अथवा अन्त पर्युदर्या (7्राए॥7०7०४७) हो । इन 
दोनो मे, सडको पर दुर्घटवाओ के अधिक होने से, पर्युदर्याबाह्य श्रकार का 
विदार अधिक पाया जाता है। 
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पर्युदर्षावाह्म विदरण (कताशएशााणाश्ते 7शएण०) 

दस प्रतिशत श्रोणि अस्थि भग में मृत्नाणय का विदरण होता है। जघ- 
नास्थि के टुकडे से विद्ध होने या भग हुए अस्थि-भागों द्वारा मूत्राशय की अग्न 
स्‍्तायु के खिचने से मूत्राशय की अग्न भित्ति का निम्न भाग फट जाता है । 
स्तब्धता दूर होने पर रोगी को मूत्र-त्याग की इच्छा होती है, किन्तु फेवल कुछ 
ब॒दे रक्त निकलता है। पुरोमृत्राशथ (.7०४०5८व३) अवकाण में परित्तवण 
(कपताब्वए॥४७ा।णा) के कारण मूत्र पर्यूदर्या और अग्र उदरभित्ति के पश्चपृष्ठ पर 
आच्छादित, अनुप्रस्थिका प्रावरणी के बीच मे एकन्र हो जाता है , जघन प्रदेश 
में एक स्पर्शासह उभार वन जाता है। मूत्र अत्त्यन्त दिपैला (000०) होने के 
कारण सयोजी ऊतक का परिगलन (7०००४७५) होने लगता है जिरासे विस्तृत 
श्रोणि सयोजी ऊतकशोथ (79४श० ००]०॥४५) हो जाता है और पृूथभवन और 
गादी विषाक्तता भी होती है । 


चिन्न 87--चित्र में मूत्राशय का अन्त 
पर्यदर्या विदार (॥#8907र/णा€क्षों एए9- 
प्रा०) दिखाया गया है । 





चिकित्सा--अधिजध्न मूत्राशयछेदन करके पुरोमृत्राशय अवकाश का 
नि्रण किया जाता है । विदरण को सीना आवश्यक नहीं है। 


अन्त पयुदर्या विदरण (जरापशए्ृशपाणाश्यों .्राएधता0) 


मूत्र का प्रवाहपर्युदर्या गुहा मे होता है जिससे विषैले मृत्र के कारण धीमी 
किन्तु गभीर प्रकार का पयुंदर्यागोथ हो जाता है । 

आघात के पश्चात्‌ ही निम्न उदर मे तीज वेदना और गभीर स्तब्धता 
हो जाती है। मूत्र-त्याग की इच्छा होती है किन्तु मूत्र नही निकलता। परीक्षा 
पर निम्त उदरभित्ति कडी पाई जाती है । वर्तती अननुनाद (हआापिए तं्ा- 
7659) कभी-कभी उपस्थित मिलता है। गुद-अगुली-परीक्षा से मछाशय मूत्राशय 
कोष्ठिका (7०00४९४०७] 9०0०) में उभार प्रतीत होता है। केथिटर द्वारा 
कुछ तरल को भ्रविष्ट ऋरके उसकी मात्रा की पुन प्राप्ति की निदान के समर्थन 
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की विधि का उपयोग अनुचित है। वह विश्वसनीय नही हे और उससे सक्रमण 
का विस्तार हो सकता है । 


चिकित्सा 


उदरछेदन के पश्चात्‌ मूत्राशय के विदरण को सीना आवश्यक है जो प्राय* 
मूत्राशय के बुघष्त के पश्च भाग में स्थित होता है। एक स्वधारक (5९ 
एशशग्राग्8) केथिटर से अधिजघन प्रदेश द्वारा मूत्राशय का निहेरण किया 
जाता है। 


मूत्राशय के आ्रागन्तुक शल्य 


केथिटर के ट्रुकंडे अथवा पेसिल के सीसे के बाहर से प्रविष्ट किये हुए ट्ुकडे 
अश्मरी का केन्द्र बन सकते है । 


मूत्राशय शोथ (४५४05) 


प्रवौतंक कारण (छा2०५9०आआहए ८थ॥5९५5) 

मूत्राशय मे पृूपजनक जीवाणु सक्रमण के प्रतिरोध की बहुत शक्ति होती है ; 
इस कारण मूत्राशय झोथ निम्न में से किसी प्रवर्तक कारणा पर निर्भर करता है । 

(!) मूत्रमार्ग के निकुचन, पुरस्थ विवर्धन, मूत्राशय की विपुटी (वाएशह- 
०णंणा)) और अतानिक (४(०ग्रा० 9800०7) मूत्राशय, के कारण मूत्र की 
स्थितिकता या रुफ़े रहना । स्त्रियों में सगर्भता, गर्भाशय भ्रश और सिस्टो- 
सील के कारण मूत्र रुफा रह सकता है। ऐसी दा मे केथिटर डालने ही से 
संक्रमण सहज में पहुच जाता है । 

(2) आगन्तुक शल्य, जैसे मूत्राशय अइमर या बाहर से प्रविष्ट वस्तुये । 

(3) मूत्राशय के अर्वृद, विशेषकर यदि उनमे परिगलन और ब्रणोत्पत्ति 
हो जाय । 

(4) ऊष्वें मूत्रपय से पुन -पुन सक्रमण, जैसे गोणिका-वृककत जोथ, अथवा, 
निम्न मूत्रपय से जैसे भगयोनि गोथ (एफ्ए०एकड80705) अथवा मूत्राशय 
बृहदात्र नालन्नण (ए७४०0-0०0॥0 ग5प्र4) द्वारा । 


तीव्र मनत्नाशय गोथ (2०एा८ (7५४73) 


मूत्रमा्ग के छुस्व होने के कारण यह रोग स्त्रियों में अधिक होता है । 
साधारणतया उसका कारण एस्कीरिया कोलाई होठी हे । सिट्रप्टोकोकस फिकेलिस, 
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स्टेफिलोकाकस औरियस, प्रोटियस बलोरिस, स्यूडोमोनास पायोसीनिया, ये 
सब रोग उत्पन्न कर सकते हैं । 


लक्षण और चिह न 


रोग शीत, केथिटर प्रवेणग अगवा मद्यपान के पश्चात्‌ अकस्मात्‌ प्रारम्भ 
होता है। वेदना सहित वेग से सृत्र-त्याग की आवृत्ति बढ जाती है । बेदना 
मृत्रमार्ग द्वार पर प्रतीत होती है और मूलाघार मे फेल जाती है , वह मूत्र- 
त्याग के अन्त पर अधिक होती है। मूत्र गदला और पूयकोशिकायुक्त होता है। 
मृत्राशय की इलेष्मला (0059) में ब्रण बन जाने पर मूृत्र मे रक्त भी आ 
सकता है । प्राय ज्वर होता है जो मतत अथवा सविराम हो सकता है। 


चिकित्सा 


मूत्र सवर्धन और सुग्राहिता जाच के लिए भेजना चाहिये । इस समय में 
चिकित्सा प्रारम्भ कर देनी चाहिये । रोगी को तरल, विशेषकर यवजल (वाले- 
वाटर), प्रचुर मात्रा मे दिया जाय । मूत्र के आम्लिक होने पर क्षारीय मिश्रण (8॥- 
2।॥6 ग्राएण ९) दिया जाता है । ऐस्कीरिया कोलाई के लिए सल्फा-डियाज़ीन, 
स्ट्रिप्टोमायसिन अथवा प्यूराडेन्टिन दिये जाते है । मूत्र-परीक्षा के फलानुमार 
इनको बदला जा सकता है | मूत्रावरोध या अन्य प्रवतंक कारण दूर करने चाहिये। 

चिरकारी मूत्राहय जोथ (ला०्रा८ ०९एशा65)--तीतव्र वृक्‍क शोथ के पश्चात्‌ 
हो सकता है अथवा वह स्वत शर्त -श्ने. प्रारम्भ होता है। प्राय वह पूय- 
जनक जीवाशुजन्य होता है और अवरोध अश्मरी अर्वुद, विपुटी अथवा शल्य से 
सबधित रहता है । 


लक्षण और चिह न 


लक्षण तीत्र मृगरागय जोथ के, किन्तु मृदु होते हैं। मूत्र॒त्याग की अधिकता, 
मूलाधार और मूत्रसार्ग में वेदना, स्वास्थ्य का हवास, ये विशेष लक्षण है। मूत्र 
क्षारीय होता है (स्ट्रिप्टो, स्ट्रेंफिकोकोकाई, प्रोटियस वल्गेरिस के कारण) । 
ऐस्कीरिया कोलाई संक्रमण होने पर मूत्र की आम्लिक प्रतिक्रिया होती है। 
अधिकतर, पूय की प्रचुर मात्रा उपस्थित रहती है। 


हु 


सापेक्ष निदान (वीलिसातण ताह्रएप्०श5) 


() मधुमेह की वहुमूत्रता में वेदना नहीं होती । 
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(2) पुरस्य विवधध॑न मे मूत्रत्याग रात्रि में अधिक वार होता है। किन्तु 
उपद्रव न होने पर मूत्र स्वच्छ और पुय कोशिकाओ से मुक्त होता है। 

(3) गोरिका झोथ में कटिपाश्व में बेदना होती है और मूत्र मे पृय 
कोशिकाये तथा जीवाणु होते है । 

(4) मूत्राथय अमरी से वेदना और वारम्बार मूत्रत्याग होता हे, किंतु 
उपद्रव-रहित रोगियो मे मूत्र निर्जीवाणुक होता है । 


चिकित्सा 


रोग के कारण का अपहरण अत्यन्त आवश्यक है, चिकित्सा तीत्र मूत्राशय 
शोथ ही के समान की जाती है। निरंन्ध रोग हो जाने पर अधिजघधन निहँरण 
आवश्यक हो सकता है । 


मूत्राशय का यक्ष्मा 
(7'प्रः/०७८परॉ०98 0 76 89806687) 


मूत्राशय में यक्षमा सदा मूत्र-पथ में अन्यत्र स्थित रोग का द्वितीयक होता 
है । अधिकतर सक्रमण वृक्‍क्र से और कभी-कभी पुरुप मे जननेन्द्रियो, पुरस्थ 
या शुक्राशयों से आता है। रोग प्राय गवीनी द्वार के चारो ओर प्रारम्भ होता 
है जहा प्रथम शोथ का चिह्न दिखाई देता है और फिर वहा यक्षिमकाये 
(79०८०९४) बन जाती हे जिनके फूट जाने से ब्रण बनते है। क्षताक जन्य 
गवीनी द्वार सकचन से गौल्फीछिद्र (४०५॥08) गवीनीद्वार बनता है। दीघं- 
कालिक रोगियो मे मूत्राशय भित्ति की तन्तुमयता (9705) होने से मूत्राशय 
की धारिता (०७४०००॥४) बहुत घट जाती है (40-50 मिलि०)। 


लक्षण और चिह॒ न 

मृत्राशय के क्षोभ (77070॥) से मूत्रत्याग आवृत्ति बहुत बढ जाती है , 
आगे चलरूकर, वेदना तथा विन्दुमूत्र कृच्छ (ड7थ॥8079) भी होने लूगते है । 
शरीर भारक्षय, नक्तस्वेद (ग्रह: 5८४5) भौर ज्वर--ये लक्षण यक्ष्माजन्य 
जेवविपरक्तता के है जो प्रकट हो जाते है । मूत्र मे क्षय जीवाणु न मिलने पर 
भी गिनीपिग परीक्षण धनात्मक होते है। 
घिकित्सा 

प्रायमिक यद्ष्मा क्षत का अपहरण, ज॑से क्षयग्रस्त बृवक के लिए वृक्‍्को- 
च्छेदन, आवश्यक है । प्रतिक्षय रासायती चिकित्सा लाभदायक है। मूत्राशय 
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धारिता के विशेष हास पर शेपात्र-मृत्राणय प्लास्टी (000980 989) 
करनी पडती है। 


मूत्राशय की अच्मरी (४८४८०! (:०८पाँएड) 


भारत, पाकिस्तान, ईराक, चीन और दक्षिणी अमरीका में अब्मरी रोग 
बहुत होता है। अश्मरी दो प्रकार की होती है , प्राथमिक, जी निर्जीवाणुक 
(४७76) मूत्र मे बनती है , और द्वितीयक अश्मरिया जो सक्कमित मूत्राशय 
मे बनती है और प्राय किसी प्रकार के मूत्रावरोध, विव्धित पुरस्थ या मूत्र- 
भागे निकृचन से सबधित होती है। प्रथम प्रकार की अश्मरी बच्चों मे और 
दूसरे प्रकार की वयस्कों में होती है । जो मूत्राशय मे किसी शल्य (6ाशट्ढा 
४००ए) के चारो ओर बन सकती है। 

मूजाशय अश्मरियो का सघटन वृक्‍क्र अद्मरियों के समान होता है , अधिकतर 
यूरेट और फास्फेट अश्मरिया होती है। मूत्राशय की अध्मरियों के बीच में 
एक केन्द्रक होता हे और उस पर फास्फेट और यूरेटो के स्तर चढे होते है। क॑ल्सियम 
आक्जेलेट अब्मरिय्ग अत्यन्त कठोर होती है और उनके असम पृष्ठ पर काटे 
से (अश्मरीकृत) उठे रहते है । मूत्राशय अश्मरिया गोल या अडाकार होती है। 
किन्तु कई अश्मरिया होने पर उन पर प्ृष्ठक (0७४०१) बन जाते है । 


लक्षण और चिह्न 


स्त्रियो की अपेक्षा पुरुषो मे रोग अधिक होता है । मुख्य लक्षण ये है: 
वेदना 


कल्सियम आक्जेलेट अश्मरी का यह मुख्य लक्षण है। मृत्रत्याग के अन्त 
मे बेदना अधिक होती है और शिश्त के सिरे पर तथा मूलाधार मे प्रतीत होती 
हैं, इस कारण बच्चा शिर्न मुडच्छद को सदा खीचा करता है। लेट जाने 
पर अश्मरी के सवेदनाशील तन्रिभूज पर से हट जाने के कारण वेदना कम हो जाती 
हैं। द्वितीयक अश्मरिया वेदनाहीन हो सकती है, क्योकि अश्मरी पुरस्थपदच 
थैली मे पडी रह सकती है, जिसमे अवशिष्ट (76»00श!) मृत्र भरा रहता है । 

अवृत्ति--मृत्रत्याग की आवृत्ति का बढ जाना प्रारभिक लक्षण है। दिन 
में मृत्रत्याग बहुत बार होता है । 

रदतसेह--मूत्रत्याग के पश्चात्‌ लाल रक्त की कुछ बूँदे निकलती है जो 
त्रिभुज की इलेष्मिक कला के अश्मरी द्वारा छिल जाने से आती हे । कई बार 
मूत्र-प्रवाह अकस्मात्‌ु रुक जाता है जिसका कारण आश्यन्तर मूत्रमार्ग का 


जज 
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अश्मरी द्वारा अवरोध होता है। 
निदान 


रोगी के इतिवृत्त तथा सिस्टोस्क्रोपी और ऐक्स-रे चित्रण से निदान सहज 
है। बच्चो मे और पतले-ढुबले रोगियो मे उभयहस्त परिस्पर्शन से गुद-अगुलि- 
परीक्षा द्वारा अइपरी प्रतीत की जा सकती हे । 
चिकित्सा 


अर्मरी भजन (्राण7ए०४5७४)--विपरीत दशा उपस्थित न होने पर 
अश्मरी भजन सर्वोत्तम चिकित्सा विधि है। मृत्रमागें निकचन, मूत्राशय शोथ, 
मूजाशय विपुटी, अतिसकुचित मूत्राभय, वृक्‍क्र कार्यक्षमता का ह्वास, बहुत 
वडी या नरम अश्मरी--ये सब इस शस्त्रकर्म के निषेधक है । 

लिथोट्राइट (अक्मरी भजक)नामक यन्त्र से अश्मरी को सूक्ष्म कणो मे तोडकर 
विगेलो के ईबेकुएटर (88000 ०५३०ए4०)) द्वारा उनको निकाल लिया जाता 
है । 

श्रधिजघन मूत्राशयछेदन (5एएा/्0पर/ं० ॥00079)--जहा अश्मरी भजन 
नही हो सकता वहा इस विधि से अश्मरी निकाली जाती है | सर्जंत्र के अक््मरी 
भजन मे दक्ष न होने पर उसको इसी विधि का उपयोग करना चाहिये | मुत्र 
सक्रमण न होने पर मूत्राशय को सीकर बन्द किया जा सकता है ; एक मूत्राशय 
निहेरण नलिका रख दी जाय। तथा चार-पाच दित तक स्वत धारक 
(४०ॉनिलंशगाए्र8) केथिटर का प्रयोग किया जाय। मूत्र सक्रमण होने पर 
अधिजधन नली द्वारा मृत्राशय का निहेरण आवश्यक है। 


मृत्राशय के अबु द 


मूत्राशय में सुदम और दुर्देम दोनो प्रकार के अर्बुद हो सकते है 





दुदंस अबु द 

दम श्रबु द 

कम कार्सिनोसमा | सारकोमा 
२०५ राथथाभााक ७७४४०» भा: फककाहा॥ 3०५2 ३४५५र भार ए ५७०५० 24३५ 8५५ 3५३७३५५७७५३॥॥७७१५५६५७॥४७५३३4५४+2५३३७३००५५१३॥ासका.एााक००५१३४७४३३५६ ७३७५४ ३ का धमाका. 

अकुरार्बुद (साधारण) दुर्दम अकुरार्बुद 

ग्रच्थ्यर्वुद भ | पविल प्रकार 
एन्डोमेट्रयोमा | सा | ब्रणकारीया 

अन्त सचारी अत्थन्त 

तन्तु अर्बृद (घार। एडिनोकासितोमा असाधारण 


चाहिकाबुद वाहिकाबुद |ण | शल्की कासिनोमा [| अर्वद ण | शलल्‍्की कासिनोमा अर्वृद 
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साभान्य भफुरायु द (५॥॥0९ 0/0770॥7) 


*_ 


यह वृन्तयुक्त अर्बुद मृन्नाधय दे भाघार से गगीयी बोर ये पास विशरगा 
है। कमी सभी वह गयीनी हार वो अवरणश उर दिया है सिसे उस ८्यर तायव- 


गो 
आरोपित हो सकते हे। उनमे 
और दर्देस के वीन की सीमा हे अर्बद थोटठे आधार याते शोर बूराताय 


होते हैं । 
स्‍फष्फाः 
मा 
पक 


निगत्र 3$8-मूश्राशय 
की एफ थवृन्त वृद्धि 





लक्षण औौर चिन्ह 


सबसे साधारण लक्षण वेदबा रहित रक्तमेह है जो प्रचुर और आववर्ती 
होता है । अकस्मात्‌ प्रारम्भ होकर वह कुछ ही दिनो मे स्वत रुक सकता हे । 
मूत्राशय में रक्त का आतच (००) होने पर या अर्वुद के एक अश् के उससे 
पृथक्‌ होकर आध्यन्तर मूत्रमा्ग द्वार को अवरुद्ध करने पर बेदना होती हे और 
स्ट्रेगुरी हो सकती है, सुदम अकुरार्वुद मे प्राय मूत्राजय शोव नही होता । 
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निदान 


सिस्टोस्कोप द्वारा गवीनीद्वार के पास से निकला हुआ &ृन्तयुक्त अकुरो 
वाला अर्वृद दिखाई देगा। उसका दुर्दम अबुंद से भेद करना आवश्यक है। 
दुर्दम अर्वृद का आधार बृन्तहीन (४०४४॥०) होता है और अकुर छोटे-छोटे होते 
है तथा रक्तवाहिकाये उसके पृष्ठ पर फैली रहती हे । दुर्दम अर्बुद के आधार 
के चारो ओर की कला सकुलित (००7४०४००) होती है । स्वत प्रवर्तित 
(800ग्राधा४००४) मूत्राशय झोथ होता है , सुदम भर्बुद मे मूत्राशय शोथ नहीं 
होता । कई अर्वृद होने पर उनके सुदम होने की सम्भावना हे । मूत्राशय चित्रण 
से और भी प्रमाण मिल सकता है । दुर्दम श्र्वुद होने पर मूत्राशय की अनियमित 
रूपरेखा दिखाई देती है । किन्तु सुदम मे रूपरेखा नियमित रहती है। 
चिकित्सा 

सामान्य खुला हुआ वस्त्रकर्म नही किया जाता । ऐच्डोस्कोपी ( अन्तर्दर्शी ) 
विद्युदातचन (०००७०००४४०थ०7) अथवा फल्गुरेशन (विद्युत दहन) सर्वोत्तम 
सिकित्सा है । यह क्रिया कई बार की जा सकती है, जब तक सारा अर्बुद 
दरध न हो जाय । समस्त अर्वुद के नष्ठ होने तक रोगी को अस्पताल में रखना 
आवश्यक है। रोगी को कई वर्ष तक निरीक्षण मे रखा जाय जिससे किसी 
पर्वक (॥0009) के फिर से उत्पन्न होने पर उसका तुरन्त ही दहन दिया जा सके । 

श्राशिक मृत्राशयोच्छेदन (शातिर ०ए5/९८९८०॥३)--कैवल एक ही भकुरारबुद 
होने पर यदि वह हृढ हो या इलेष्मिक कला पर स्थिर हो अथवा उसके दुर्दम 
होने का सन्देह हो यह शस्त्रकर्म किया जाता है । सक्रमणयुक्त विरल रोगियो मे 
अधिजघन उच्छेदन तथा अस्त्रकर्मोत्तर मूत्राशयछेंदन (70श-०एश4ध/ए० 
०५४०४०॥५४) करना आवश्यक होता है । 


सूनच्राशय का कार्सिनोमा 


यह पुरुषों में स्त्रियों की भपेक्षा तीन गुना अधिक होता है और प्राय 
50 और 60 वर्ष के बीच मे प्रकट होता है । 


हेतुकी 


मृत्नाशय में लुकोप्लेकिया (इ्वेतशल्पकता) कार्सिनोमा का पुव॑रूप हो सकता 
है । फ्रैँ कफर्ट के रेन (२०॥॥) ने 895 मे प्रथम बार इस वात की भोर ध्यान 
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दिलाया था कि एनिलीन रगो को वनाने वाली फैक्टरियो मे काम करने वालो 
में मूत्राशय का कार्सिनोमा अधिक होता है । 


विकृति 


दुर्दस श्रकुरावु द--यह एक वृन्तहीन अर्वुद होता है, उसके भकुर, 
हृस्व अतिरक्तमय होते है और सारे पृष्ठ पर ब्रण बने होते है , उसके आधार 
की इलेष्मिक कला शोफ्युक्त होती है और प्राय मूत्राशय शोथ होता है। 
अर्बूद का मूत्राशयभित्ति के भीतर त्॒क प्रसारित होना दुर्देमता का लक्षण है । 
ड्यूक ने अर्वृद को पाच कोटियो में बाटा है * कोटि ], जब अर्बुद केवल 
इलेण्मिक कला तक परिमित हो , कोटि 2, जब वह म्‌ त्राशय भित्ति के उपस्थित 
पृष्ठ को पार कर चुका हो, कोटि 3, जब उसने समस्त भित्ति को आक्रान्त 
कर दिया हो, कोटि 4, जब म्‌ त्राणय भित्ति से बाहर के ऊतक ग्रस्त हो गये 
हो और कोटि 5, जब सदूर अगो मे स्थलान्तरण हो चुका हो । 3 और 4 
कोटियो मे प्रादेशिक लसीका पवे, जैसे बाह्य और अन्तर श्रोणिफलक पवे, भी 
अस्त हो जाते हैं । 

कासिनोमा ब्रण (टक्वाताणाध005५ प्लोौट्अ)-यह मूत्राशय के आधार 
और त्रिभुज मे होता है और कासिनोमा का सबसे अधिक दुर्देम रूप है । 

स्थलान्तरण--वाह्य और आश्यन्तर श्रोणिफलक पर्वों मे और फिर 


कटि पर्वो मे अर्बुद फंछ जाता है। दूरस्थ अगो--फुप्फुस, यक्त, अस्थिया और 
मस्तिष्क मे अर्वृद का रक्त-प्रवाह द्वारा प्रसार होता है। 


लक्षण और चिन्ह 


सविरामी रक्तमेह प्रथम और सबसे अधिक होने वाला लक्षण है। रक्त 
'मज में अपूर्णतया मिला रहता है और म्‌ज्रत्याग के अन्त पर अधिक होता 
है। आवृत्ति बहुत बढ जाती है । वेदना प्रारम्भ मे नही होती, किन्तु अर्बृद के 
मतांशय भित्ति मे प्रविष्ट होने पर अत्यन्त कष्टदायक होती है। वेदना की 
सम लाधार, गुदा, जघन प्रदेश और ऊरुओो में भी अन्यलानुभूति होती है। 

मृत्रत्यागकष्ट ((५४॥779), विन्दु मृत्रकृच्छ (स्ट्रेयुरी), तथा मूत्रावधारण 
(ए४था07 ० पाता०) हो सकते है | पुममेह हो सकता है । मूत्राशय शोथ 
इस दशा मे बहुत होता है जिससे रोगी का कष्ट और बढ जाता है। आरोही 
गोणिका नृक्‍क गोथ, शरीर भार क्षय और समापन्‍न (7एथातवंगरा8) यूरिया 
'रक्तता (णा०्था॥9) के कारण जठरात्र विकार भी हो जाते हैं । 
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अन्वेषण 


मूव-परीक्षा से लाल रक्त कोणिकायें और पूत्र कोजिकाये दीख जाती है। 
सिस्टोस्कोपी से अर्वद वी स्थिति और आकार और मूृनत्राभय चित्रण से भरण 
न्यूनता और मूनाणय की अनियमित रूपरेखा दीखती है । सशाहरण के पश्चात्‌ 
उभयहस्त परीक्षा भर्वुद के विस्तार के ज्ञान की उत्तम विधि है। मूत्राशय के 
मोटा हो जाने और भर्दूद के भचलायमान होने मे अर्बुद का भित्ति में प्रसार 
पमझना चाहिये | 

जोवोति परीक्षा (80759) घनात्मक होने पर उपयोगी है, किन्तु नका- 
रात्मक रिपोर्ट ब्यर्थ होती है । 


चिकित्सा 


सम्पूर्ण मत्राणयोच्छेदन सर्वोत्तम चिकित्सा है। मूत्र निहेरण के लिए गवीनियो 
को वृहदात्र या शेपान्न के एक कुडल मे प्रत्यारोषित किया जाता है, जिसका एक 
सिरा निहंरण वे लिए शेपात्र-छिद्रीकरण थैले (॥०0४०79 098) मे निकाल 
दिया जाता है । इस विधि से मूत्राशय के चलायमान होने तथा लसीकापर्वों मे 
स्थलातरण न होने पर ही रोगमुक्ति हो सकती है। लघु परिमित अर्बुद के 
लिए आशिक मूत्राणयोच्छेदन किया जा सकता है जिसमे स्वस्थ भित्ति का कुछ 
भाग भी निकार दिया जाता है । अर्वृद का एक्स-रे किरणन बहुत सतोषजनक 
नही होता है । गस्त्रकर्मातीत अर्वुद में शामक (700०) उपचार बहुत 
असतोपजनक होता है । उच्च बोल्टता (गाढ़ा ५०88०) किरणन से रक्तमेह 
रुकता है और अर्वृद का कुछ प्रतीपगमन ((०४7०४४०7) होता है । पुरोन्रिक 
तत्रिकोच्छेदन (9/6ड8०४ 70००० 7३) से दुर्दात वेदना का शर्मन नहीं 
होता । स्ट्रैगुरी का शमन गवीनी-आत्र सम्मिलन द्वारा हो सकता है। 


मृत्राशय की विपुटी ( 9एलाधटप्रएए रण 32007) 


मूत्राशय की विपुटी उसके पेशीस्तर के किसी दुर्बल स्थान द्वारा इलेष्मिक 
करा की हनिया होती है जिससे एक कलाकृत शैली बाहर को निकल जाती 
'है। सहज विपुटी भी हो सकती है ।.कई छोटी-छोटी विपुटी भी चिरकारी अव- 
रोध की दशा मे बन सकती है, जैसे पुरस्थ विवर्धेन मे । बिना अवरोध के भी 
एक बडी विपुटी हो सकती है जो बढकर मूत्राशय के समान आकार की हो 
जाती है। वे प्राय वयस्क अवस्था मे विलब से उत्पन्त होती है और आकार 
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मे बढकर विपुटी मूत्राशय के समान हो सकती है । 


लक्षण और चिह न 


कोई भी लक्षण न हो। कभी-कभी मृत्रत्याग के अधिक होने के सविरामी 
आक्रमण, मूत्रत्याग कष्ट और अवधारण तक हो जाते है। कुछ रोगियों मे 
मूत्राशयशोथ हो सकता है, कुछ मे विपुटी मे अहमरी वन जाती है। विपुटी से, 
मृत्राशय मे छिद्र के सकुचित होने के कारण मूत्र का पूर्ण त्याग नही होता ओर 
उसका पेशीस्तर भी दुर्बंल होता है | विपुटी मे एकत्र मूत्र अतिपूतित हो सकता 
है, कुछ रोगियो में स्वच्छ मृत्र निकलने के पश्चात्‌ गदला मूत्र निकलता है । 


सतिदान 


सिस्टोस्कोपी या सोडियम आयोडाइड विलूयन के मूत्राशय में भरने के 
पण्चात्‌ मूत्राशय का एक्स-रे चित्र लेते से निदान का निश्चय किया जा सकता 


है। 


उपद्र॒द 


मृत्राययशोथ, अश्मरी निर्माण, वृकक सक्रमण, जलापवृकक्‍कता और कभी- 
कभी कारसिनोमा हो सकते है । 


चिकित्सा 


चिरकारी अवरोध सबधित विपुटियों की चिकित्सा अवरोध की चिकित्सा 
के अतिरिक्त और कुछ नही है | विपुटियों के भीतर उपस्थित अश्मरियों को 
अधिजघन मूत्राशयछेंदन करके निकाल देना चाहिये । लक्षणहीन लघु विपुटियों 
को वैसे ही छोड दिया जाय । वडी विपुटियों का, जिनमे मूत्र भर जाता है, 
जहा तक सम्भव हो, पर्युदर्याबाह्य उच्छेदन उचित है। 


रक्‍तमेह (7796772प०१० ) 


रक्‍तमेह का अर्थ है मृत्र मे रक्त की उपस्थिति | यदि अधिक रक्‍त होता 
है तो साधारण नेजो से देखने ही से मालूम हो जाता है। बृक्‍क के रक्‍्तख्राव 
मे कृमि के समान रक्त आतच (८०) के ट्रुकडे निकलते है जो गवीनी का रूप 
ले लेते है। मूत्राशय की भित्ति से निकछा रक्‍त मूत्र मे मिलने से मूत्र छाल 
दिखाई देता हैं। पुरस्थ अथवा पण्च या अग्न मूत्रमागें से आया हुआ रक्त 
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चमकता लाल होता है। रक्त की अल्प मात्रा होने पर मूत्र पोर्ट शराब की 
भाति या धुधला दीखता है। रक्त में लाल रक्तकोशिकाओ की उपस्थिति द्वारा 
रक्तमेह का हीमोग्लोबिनेमह तथा रेवन्दचीनी (77770) सनाय या सल्फोनाल 
के रग से भेद किया जा सकता है। 

हेतुकी-- रक्त मृत्रपथ के किसी भी भाग के अभिषघात, अर्वुद या अश्मरी 
के कारण आ सकता है। 

बुबक--तीन्न वृक्‍्कशोथ, यक्ष्मा, रोधगलिताश 
अर्बृद (गोणिका का अकुरार्वुद, हाइपरनेफ्रोमा) । 

गवीनी--अश्मरी, अर्बुंद (अकुरार्वुद) 

मृत्नादाय--मूत्राशवणो थ, अश्मरी, अर्बुंद (अकुरा 
यक्ष्मा, बिलहाजिया रोग । 

पुरस्थ--विवर्धित पुरस्थ (सुदम, दुर्दम) । 

मृत्नमार्ग---अद्मरी, अकुरार्बुद, विदरण । 


(ग्रक्चि/), अश्मरी आधात, 


बंद कार्सिनोमा), विपुटी, 


रक्‍तस्नात्र का स्थाननिर्धारण 

मूत्रपथ के पूर्ण अन्वेषण के पश्चात्‌ ही रक्त्नाव का स्थान निर्धारित करना 
सम्भव है । आघात लगने के इतिवृत्त से कारण स्पष्ट हो जाता है । शूल, जो 
मृत्रपथ मे अश्मरी की उपस्थिति के कारण होता है, रक्तमेह के साथ होता है। 
वेदनाहीन रक्तमेह वृक्‍क या मूत्राशय के अबुद से उत्पन्न होता है। कभो-कभी 
इतिवृत्त और लक्षणो से अनुमान किया जा सकता हैं। 

वक्‍्क--रक्त मूत्र में पूर्णतया मिला होता है । कमिवत आतवचो के निकलने 
से वेदना हो सकती है । बृक्‍क प्रदेश मे पिड हो सकता है तथा दृक्‍क कोण पर 
स्पर्भासहता मिल सकती है जो गोथ की द्योतक है । 

गवीनी--बृक्क शूछ मे वेदना गवौनी की रेखा में 
होती है, उसका इतिवृत्त भी मिल सकता है । 

समृत्नाशय--रकत की मात्रा प्रचुर होती है । रक्तमूत्र 
मे प्राय मूत्रत्याग के अन्त के समीप रक्त आता है । 

पुरस्थ--मूत्रत्याग के अन्त पर बहुत रक्ते मिकलता है । विवर्धित पुरस्थ 
का इतिवृत्त मिलता है । 

समृत्रमार्ग-“- रक्त तुरत का होता है । मृन्नमार्ग विंद 
अन्वंषण 

पूर्ण मूत्रपथ परीक्षा अनिवाय॑ हे | प्रथम, सिस्टोस्कोपी 


नीचे को जाती प्रतीत 


में मिला न हो। अश्मरी 


रण के लक्षण होते हैं । 


द्वारा रक्तल्ाव 


तब, 
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का स्थान, मृत्राशय, पुरस्थ या गवीनी द्वार, मालूम करना चाहिये। गवीनी 
केथिटर भी प्रविष्ट किया जाय और उसके द्वारा प्रतिगामी गोणिका एक्स-रे 
चित्र लिये जाये । पूर्ण मूत्र-परीक्षा और मूत्र-पथ के साधारण एक्स-रे चित्र 
आवश्यक है । 


भ्रज्ञातहेतुक रक्‍्तमेह (९४४शाएंं पशरशाप7घबव) 


बिना किसी ज्ञात कारण के धृक्‍क से होने वाले रक्तस्नाव के लिए इस शब्द 
का प्रयोग किया जाता है। रक्तत्नाव अधिक और आवर्ती हो सकता है । प्राय 


एक छोटा वाहिकाबुंद (था8074) या अकुरार्वृद होता है, जिसका व्यतिरेक 
(&णफ््ञ००) आवश्यक है। 
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(शशार "७०फरॉडो 7+०८ॉ) 


एस एस आनन्द 
(5 $ 87270 ) 


मूत्रमार्ग और ठिठन 
(ए7€(४४7० 2870 ९८77७) 


मृत्रमार्गद्वार संकीर्णता (गास्त्राश्ें ईशा०55) 

मूत्रमार्ग का वाह्य द्वार जन्मत सकीर्ण हो सकता है (००78श॥स्‍४ ४#शा०- 
88) । जिनकी सुन्तत (थाटण्रा8०5श07) हुई है उनमे सक्रमण के फलस्वरूप 
मूत्रमार्ग द्वार की उपाजित सकीर्णता (4०पृणा०व॑ &०7089) हो जाती है। 
द्वार पिन की नोक के समान हो सकता है जिससे चिरकारी मूत्रावरोध हो जाता 


है और अस्त्र प्रवेश असम्भव होता है। 
चिकित्सा--कुहरछेदन (77080०79) है | बेधस पत्र से कुहर को नीचे 


की ओर को विभक्त किया जाता है , एक महीने तक प्रति सप्ताह एक बार 
बूजी को प्रयोग करना चाहिये । 


मृत्रमा्ग का विदर (िएए/पा८) 


मूत्रमार्ग का विदर दो स्थितियों मे होता है, कन्दीय मूत्रमार्ग (97005 
पाला) या कला मूत्रमा्गें (वरश्ा//क्षा005 पाए) में । 


कन्दीय मूत्रमार्ग का विदर (7एएा8 ० 7िप005 प्रा) 


मूलाधार मे आघात छगने से मूत्रमार्ग जघनचाप पर कुचछ जाता है । 
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मलाधार पर ठोकर ठगने, साइकिल पर आगे फशो फिसल याने या हि “ठार 
वस्तु से बिदर हो सकता है । 


लक्षण श्रोर चिहू न 


मलाधार में रक्तगुल्म (9ण0/0ाव) बन जाता दे ; रोगो दुछ मूठ- 
त्याग कर सकता है, किन्तु सबरणी के सफोच के कारण मूत्र नहीं नियत 
और मूत्राशय का विस्तार हो जाता है। रोगी की मृत्नत्याग ने प्रयटा को 
मनाही होनी चाहिये , उससे मूत्र परित्नवण (छत एवद्गा।णा ० छाया) 
हो सकता है । परिसवित मूत्र मूलाधार के अधम्त्वक ऊतक, वृषण योग, शिश्ल 
तथा अग्र उदर भित्ति मे उपरिस्य प्रावरणी ते गभीर स्तर ये नीचे फंड समता 
है। वह मलाधार प्रावरणी के मृमजनन (प्रा०हआएंयो) टावाकाम ये पद्च 
भाग से जुडे होने के कारण पदच ओर को नहीं फँंठ पाता , और न वह 
ऊरु मे, स्कार्पा प्रावरणी के ऊरू प्रावरणी से जुडे होने के फारण फेल 
सकता हे । 
कन्दी मून्नमार्ग का विदरण पूर्ण या अपूर्ण हो सड्ता है जिसमे केवल 
इलेण्मिक कला फटती है , पूर्ण होने पर मूत्राशय में कैथिटर प्रविष्ट नही किया 
जा सकता, अपूर्ण मे प्रदेण सभव हो सकता है। 
चिकित्सा - विदर के अपूर्ण होने पर अधिशघन मूनाशयछेंदन करके 
उसके द्वारा स्वधारक (इ्ेनिशक्षागाएह) केथिटर को मृताणय में रखा जाता 
है जिसके द्वारा मूत्राशय से मूत्र निहेरण होता रहता है । तत््ण्चात्‌ रोगी को 
लिथोटोमी स्थिति में लिटाकर मूलाधार मे छेदन करके उसके द्वारा एकन्र हुए 
रक्त को निकालकर क्षत मे गौज भरके उसको खुला छोड देते है । 
विदर के पूर्ण होने पर अधिजघन मूत्राणयछेदन और मूलाधार के रक्त- 
गुल्म पर छेदन के पश्चात्‌ मूत्राशय के छेदन की जोर से मूत्रमार्ग मे गवेषणी 
को प्रविष्ट करते है जिससे मृत्रमार्ग का विदरण स्पष्ट हो जाता है। तब मूत्र- 
भार्ग की क्षत या ऊध्वं भित्ति का पतली कैंदगट से पुन्निर्माण किया जाता है । 
किन्तु उसकी अधोभित्ति या फर्श को फिर से बनाने का कोई प्रयत्न नही किया 
जाता , उसको गौज भर कर छोड देते है । 
उत्तर चिकित्सा (श्रींश (ए€शांगालाव--रोगी को पैनिसिलिक और 


स्ट्रिप्टोमाइसिन दिये जाते है और 0-4 दिन पर्चात्‌ मूत्रमाग का विस्फारण 
किया जाता हैं । 
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कलामूत्रमार्ग का विदर (प्रप्नापा० ए प्रथाए।शाणा5 प्रथा!) 


यह मूत्रमार्ग का पुरस्थ के शिखर पर, श्रोप्पन्तगंत विदर है जो श्रोरि 
के अस्थिभग का उपद्रव होता है। मूत्र परिमूतराशय अवकाश मे भर जाता है 
ओर जघनपुरस्थ (9प9०.४०४४॥० ॥8 ) स्नायु के टूट जाने के कारण पुरस्थ और 
मूत्राशय पीछे को विस्थापित हो जाते है, जिससे विदीर्ण मृत्रमार्ग के दोनो सिरो 
के बीच का अन्तर बढ जाता है | 


चित्र 89-आरेख मे कन्दीय मूत्रमार्ग 

(0ए09005 एणाथंत9) के विदार के 

कारण मूत्र का प्रिखाव (कराा8९889- 
(07) दिखाया गया है। 





लक्षण और घिह न 


स्तब्घता तथा श्रोरि। अस्थिभग के लक्षण होते है , मूत्रमार्ग से अल्प रक्त- 
स्राव हो सकता है। रोगी मूत्र॒त्याग नही कर पाता। उदरपरिस्पर्शन से 
अधिजघन प्रदेश मे अनिश्चित स्पर्शासह उभार प्रतीत होता है । मलाशय द्वारा 
अगुली परीक्षा से पुरस्थ नही प्रतीत होता । 


चिकित्सा 


अधिजघन छेदन द्वारा मूत्रमागें विदर का निरचय किया जाता है , 
मूत्राशय को खोलकर मन्रमार्ग के आभ्यन्तर ढ्वार से एक गवेषणी विदरण 
स्थान तक प्रव्ष्ट की जाती है और दूसरी गवेषणी को नीचे से वहा तक 
पहुचाया जाता है। दोनों गवेषणियों के मिलने पर ऊपर की गवेपणी को 
बाहर को खीचते जाते है और नीचे की गवेषणी को प्रविष्ट करते जाते है, जब 
तक वह मूत्राशय में नही पहुच जाती । मूत्राथय में पहुचने पर उस पर एक 
स्वधारक केथिटर चढा दिया जाता है जो गवेपणी को धीरे-धीरे नीचे थी 
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खीचने पर अग्न मृत्रमार्ग मे आ जाता है । इससे मूत्रमार्ग के दोनो कटे हुए सिरे 
एक दूसरे के सपर्क मे आ जाते है । मूत्राशय का अधिजघन मार्ग से निहंरण 
किया जाता है । स्वधारक केथिटर 0-20 दिन तक पडा रहता है जिसके पश्चात्‌ 
मूत्रमार्ग का विस्फारण (0407) प्रारम्भ किया जाता है जिससे निकोचन 
न बनने पावे । 


मूत्र का उपरिस्थ परिस्रवण (आएशालंत्री राम 25शीणा) 


कन्दीय मूत्रमार्ग के पूर्ण विदरण के 2-24 घटे पश्चात्‌ तक शस्त्रकर्म न 
होने पर मृत्र का परिखवण होने रूगता है। उपर्युक्तानुसार, रोगी के मूत्रत्याग 
का उद्योग करने से शिश्न, वृषणकोश और अग्र उदर भित्ति के अधस्त्वक ऊतक 
मे परिस्रवण होता है। मूत्र के सक्रमित होने के कारण, उसका निहँरण न करने 
से सयोजी ऊतक झोथ (८थाएा॥७) हो जाता है। 


चिकित्सा 


अन्त सचरित (प्रीधिक्षा०्त) ऊत्तको मे कई छेदन किये जाते है भौर 
अधिजघन मृत्राशयछेदन भी किया जाता है। विदरण के स्थान पर मूलाधार 
का भी निहँरण आवश्यक है, किन्तु मूत्रमा्ग वेसा हो छोड दिया जाता है । 
पृतिता के नियन्त्रण के पश्चात्‌ मूत्रमार्ग को अभिषृष्ठ की ओर ठीक व रते है । 


मूत्र का गभीर परिस्रवण (0९९७9 &श्ाम्नएम्न5्वा०णा) 


मूत्राशय के पर्युदर्याबाह्य विदर या कलामृत्रमार्ग के विदर से यह होता 


है । अधिजघन मूत्राशयछेदन और परिमृत्राशय अवकाश के निहंरण द्वारा 
चिकित्सा को जाती है। 


मूत्रमाग का निकोचच (500८८) 


जन्मजात सहज निकोचन (०णाहइ०्मांशं इडछालंगरा०)-यह अत्यन्त विरल 
है । वह पुरस्थ मूत्रमार्ग में कपाटिकाओ की उपस्थिति के कारण हो सकता है 
जिसेका उल्लेख मूत्रमार्ग की असगतियों के साथ किया गया है। 

अभिघातज निकोचन (धथ्गाक्षत८ #प्रतंणा८०) -यह अधिकतर कन्दीय 
मूत्रमार्ग मे होता है । निकोचन प्रायः एक होता है । 

गोौवोमेह जन्य या शोथज निफोचन (00९००८८व्ञ, ग्रीक्राप्राश्धा09)--ये 
कई होते है और कन्दीय मूत्रमार्ग मे स्थित होते है । कन्द सबसे निचला भाग 
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होने के कारण वहा पूथ एकत्र हो जाती है। शोथज निकोचन वलूयाकार, 
लगाम के समान या उपास्थिसम होते है । वह पूर्ण निकोचन हो सकता है या 
अपूर्ण हो । पूर्ण निकोचन द्वारा मूत्र नही निकल सकता, अपूर्ण होने पर निकल 
सकता है। 

लक्षण और चिह्‌ न--लक्षण शर्ने -शर्ने प्रकट होते है, मूत्रत्याग मे कठि- 
नाई धीरे-धीरे बढती जाती हे । मृत्र की धारा पीरे-धीरे पतली होती जाती है, 
दो धाराये निकलू सकती है। रोगी को मूत्रत्याग करने मे बल लगाना पडता है। 
मूत्रत्याग के पश्चात्‌ बूँदे टपकती रहती है | कुछ रोगियो मे मूलाधार मे मूत्र- 
मार्ग की रेखा मे कठोरता या हढीभवन (7!ग्राधा०7) प्रतीत किया जा 
सकता है । 

निदान--मूत्रत्याग मे कठिनाई और मूत्र की धार के पतले हो जाने का 
इतिवृत्त निदान मे सहायक है । मूत्रमार्ग एक्स-रे चित्रण से निकोचन के निदान 
का समर्थन और उसकी लम्बाई मालूम होती है । 


चिकित्सा 


बुजियों से विस्फारण (गात्नाशाणा जश्याीं 00787९5)--ही मुख्य चिकित्सा 
है । कूट मार्ग (8]5० 85588) न बन जाय, इस आपत्ति को रोकने के लिए 
मध्यम आकार की बूजियो से प्रारभ करना चाहिये | उनके असफल होने पर 
पतलो बूजी प्रविष्ट की जाती है। मूत्रमार्गदर्शी (प०)॥7050096) ह्वारा बहुत 
पतली बूजी प्रविष्ट की जा सकती है। निकोचन का विस्फारण धीरे-धीरे करना 
चाहिये, बल न लगाना चाहिये , उद्देश्य निकोचन को चौडाने का है न कि 
उसको विभक्त करने या फाड देने का। प्रथम सप्ताह में एक बार विस्फारण 
किया जाय, फिर अन्तर वढा दिया जाय । प्रत्येक विस्फारण के पश्चात्‌ कैथिटर 
ज्वर को रोकने के लिए पेनिसिलितन और स्ट्रिप्टोमाइसिन का एक इजक्शन 
देना उचित है । 

उच्छेदन--कुछ रोगियों मे छघु निकोचन का उच्छेदत करने के पश्चात 
मार्ग का पुन निर्माण सम्भव होता है । 

आध्यतर मन्नमागंछेदन (ग्राधपार्श प्रात्वाण॑णा३)- क्रुछ रोगियो में 
यूरेश्रोटोम से कडे और नम्य (7८श॥०70) निकोचन को विभक्त किया जाता 
है किन्तु उसके पश्चात्‌ बूजियों से विस्फारण करना जारी रखना चाहिये । 


बाह्य मृत्रसार्ग छेदन (&ॉशिएाब)ं प्राः८ा.0०॥9)--5्दही लहाउस का शस्त्र- 


कर्म बहुत किया जाता था जिसमे निकोचन को, मूलाधार मे, बाहर से विभक्त 
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किया जाता है और कशिकाओं (हाशापशाता) से उसया जारोएन शोजा है । 

जोहनसन का मूत्रगार्ग संघान या प्लारटी (फ़लात्रण्गाग्गप॥ )--वधिवनन 
के विस्तृत होने पर यह उपयुक्त जग्नायर्म हे । मनमार्ग वी अन्युपरर मिधिणा 
निकोचन पर तथा उसके कुछ आगे और पीछे तक दिनक्ता गर दिया पाता है 
और उसकी इ्लेप्मिक फछा को सावधानी से टाचा से सी दिया जाता हे िसिसे 
अधोमूत्रमार्गता (9908970॥85) को दया उत्सन्त हो याततो &॥ सीन मास 
पश्चात्‌ डैनिस ब्राउन की अधोमूत्रमार्गता के सुधार शो विधि से मुतमार्ग या 
पुननिर्माण करना होता है। इसके परिणप्म उत्तम होते है और रोगी पुन पुन 
विस्फारण से बच जाता है । 


परिमृत्रमार्ग विद्रधि (?०7-प्रा८्धी7व 050९5) 


परिमृत्रमार्ग विद्रधि निकोचन के उपद्रव रूप से उत्पन्न होती है। फभी-फभी 
वह मृत्रमार्ग मे जोय या अश्मरी होने से भी बन जाती है। विद्रधि मूलाधार 
में हो सकती है। उससे मूत्रमार्ग नालब्रण (पालागाव वीक्षणाव) या मूत परिसवण 
हो सकते है । 


चिक्षित्सा 


कुछ रोगियो मे बूजी के प्रवेश से विद्रधि मूनमार्ग मे फट जातो है और 
इस प्रकार उसका निहेरण हो जाता है । प्रायः उसका बाहर से छेंदन वरके 
निहेरण किया जाता है । 


फाइमोसिस, निरुद्धप्रकण ( ?ग्रा70शं५) 


फाइमोसिस मे शिश्नमु डच्छद ([7००४००) लम्बा किन्तु सकुचित मुख का 
होता है जिससे उसका पीछे को मुड पर निवत्तन (७४००) नही हो पाता । 
यह दा प्राय* जन्मजात होती है, किन्तु त्वकृशोथ से भी हो सकता है। उसका 
परिणाम मूत्र कष्ट होता है। वयस्को में वह शिव्नमुड शोथ (9धक्या$) या 
गोनोमेह से उत्पन्त हो सकता है। 


उपद्रव 


फाइमोसिस के कारण शिश्नमुडच्छद के नीचे स्मेग्मा (॥ग८४778) एकत्र 
होकर शिश्नमुड शोथ तथा रूघु अश्मरिया उत्पन्न कर देता है । वयस्कों मे उससे 
कासिनोमा की प्रवृत्ति हो जाती है । 
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शिशुओ में धमनी सदश के फलो द्वारा फाइमोसिस को चौडाया जा सकता 
है । मुडच्छद के लम्बा होने पर उसका उच्छेदन या खतना (भाण्प्राणअणा) 
करना उचित है । 


पराफाइमोसिस (7/४ए055) 


हू फाइमोसिस का उपद्रव है जिसमे मुडच्छद मुड के पीछे निवर्तित होकर 
इतना कडा हो जाता है कि उसके द्वारा मृत्रपथ रक्‍्तधर काय (०0908 800- 
78/08फ7 एश॥5) विपाणित (कआश्चाइणं॥८१) हो जाता है जिससे मुड बहुत 
यूज जाता है। 
चिकित्सा 
बर्फ के जल में भीगे स्वाव को मुड पर लपेट कर अगुष्ठ और तर्जनी से 
मुड को कुछ मिनटो तक दाबने से मुडच्छद को मुड पर लौटाया जा सकता है। 


इसमे सफलता न होने पर मुडच्छद की सकीर्णता को छिन्‍्न कर दिया जाता है 
और दो सप्ताह पश्चात्‌ मुडच्छदोच्छेदन (खतना) किया जाता है। 


गिशनमुड शोथ (29777) 


इस रोग में शिश्वमुडच्छद ([7०07००) के अन्त पृष्ठ और शिश्न की त्वचा 
का शोय होता है । वह फाइमोसिस, अश्मरी, सिफिलिस, गोनोरिया या उपदशण 
से हो सकता है। आक्रात अग मे वेदना और उससे पूययुक्त निस्राव निकलता है। 


चिकित्सा 


मुडच्छद को ऊपर से छिन्‍न करके जैन्शियन वायोलेट या 2 प्रतिगत मर्क्यू- 
रोम को शिइनमुडच्छद पर लगाया जाता है तथा पारद विछयन से धोया जाता 
है। सिफिलिस या गोनोरिया की चिकित्सा स्वत की जाय । 


जिश्न के अ्र्बद (१८००/७५॥75 ० 675) 


सुदम श्रबुद श्रकुराबुद (फ०णगाणा7) , रतिज चर्मकील (५ 0 2 

)४४४६8)--ये प्राय (शिश्नमुड के पीछे) किरीटी परिखा (०००7४ 57075) मे होते 
मा सकते हु 

है, किस्तु अन्यत्र गिश्न, वृपणकोश, मूलाधार और गुद क्षेत्र मे भी हो सकते है । 


548 पुरुष जनन पथ 
उनके आद्रप्ृष्ठ से एक प्रकार को दुर्गेन्धि निकलती रहती है । 


चिकित्सा 


पोडोफाइलिन का टिचर वैजो इन में 20 प्रतिशत विरूयन अर्वुद पर लगाया 
जाता है जो शुष्क हो जाता है। तीस मिनट पश्चात्‌ उसको धो डालते है । 
धीरे-धीरे अकुरार्वुद जाता रहता है | यह चिकित्सा वेदनामय होती है। डाया- 
धर्मी से विद्युतदाहु किया जा सकता है । 


उपकलाबु द (क्तशाणा॥) 


उपकलार्बद शिश्नमुड से या मूडच्छद के गभीर पृष्ठ से निकलता है । 
खतना हुए व्यक्तियों मे वह प्राय नहीं होता । कई बार वह वृद्ध व्यक्तियों मे, 
जिनको फाइमोसिस होती है, मुडच्छद के नीचे एक कठोर पर्व के रूप में प्रकट 
होता है । अधिकतर वह एक बडे प्रफली पिंड के रूप में सारे शिश्नमुड्ध को 
आ्राक्रान्त किये होता है जिससे रक्तमिश्रित दुर्गंधित नि्॑राव निकला करता है । 
वक्षण ग्रन्थिया विवर्धित होती है जो आगे चलकर दुर्दम ब्रण बना देती है । 


चिकित्सा 


प्रारम्भिक अवस्था में शिश्न का आशिक अगोच्छेदन (॥॥97फ907) 
और बढी हुईं अवस्था मे पूर्ण उच्छेदन किया जाता है। प्रत्येक रोगी मे वक्षण 
पर्वों का सामूहिक व्यवच्छेदत आवश्यक हैं। अर्बृद के केवल गिश्नमुड में 
परिमित होने पर रेडियम चिकित्सा उपयोगी हो सकती है। 


वृपणग्रन्थि और वृषणकोश 
(7६508 27वें 80707) 


वृक्षण ग्रन्थि का परिवर्धन उदर से पर्युदर्या के कटि प्रदेश मे जनन कंटक 
(8०7ार्भा 7768०) से होता है और तब वह उत्तर कर वृषण कोश में आती 
है। इस ग्रत्यि के श्रवतरण का कारण सरल पेशीक्ृत ग्रुवर्नेकुछम टेस्टिस 
(8ण०श॥728०पंणा (6४४5) माना जाता है जो एक ओर बृषण ग्रन्थि के निम्न- 
श्रुव से और दूसरी ओर वृषण थैली (5थ०ण 9०ए०क) से जुडा रहता है । 
ज्यो-ज्यो गुबर्नेकुलस सकोच करता है त्यो त्यो वृषणग्रन्यि वक्षण नलिका में 
होती हुई वृषणकोश में खिंच आती है। यह अवरोहण अन्‍्तर्गर्भ काल (709- 
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एश॥० ॥6) के चौथे मास मे प्रारम्भ होता है और जन्म के पूर्व नवे मास 
में समाप्त होता है। 


वृपणग्रन्थि का अपूर्ण अवतरण 


अपूर्ण अवरोहण-अवरोहण के मार्ग मे कही पर भी उदर में वक्षण 
नलिका में या वाह्य वक्षण नलिका द्वार पर ग्रन्थि रुक सकती है । इनमे से 
बहुतो मे व्यस्कता के पूर्व ग्रन्थि कोश में उतार आती है । 


ग्रपावरोही या श्रस्थानिक वृषण (ग्राशत९5८शा००त 07 ९९०फञा८ (९४5) 


इस दशा में वृषण ग्रन्थि बाह्य वक्षण द्वार (काशाय॥ 309क्‍0णाग़रो 
प्रा8) से निकलने के पश्चात्‌ किसी अपसामान्य स्थिति मे चली जाती है। 
वह वक्षण प्रदेश के अधस्त्वक ऊतक मे या जघन सधानक (8शगरए9889) के 
सामने शिश्न के मूछ पर स्थित हो सकतो है, अथवा मूलाधार में पहुच 
सकती है। 
अपूर्ण अवरोही वृषण ग्रन्थि यदि छे वर्ष के वय के पश्चातु उदर में रह 
जाती है तो ताप की अधिकता के कारण उसका परिवर्धन नही होता और 
चह युवावस्था में शुक्राणुओ को उत्पन्त करने मे असमर्थ होती है ॥। दोनो ओर 
ऐसी दशा होने पर पुरुप बन्ध्य या निर्बीज (४०४४०) होता हे । किन्तु वह 
अन्त स्राव या हारमोन उत्पन्त करती रहती है जिससे पुरुष मेथुन शक्ति सम्पन्न 
होता है। अनावरोही वृषण ग्रन्थि मे दुर्दंग हो जाने की प्रवृत्ति मानी जाती 
है । 70 प्रतिशत ऐसे पुरुषों में अप्रत्यक्ष वक्षणी हनिया भी होती है । 


निदान 

अपूर्ण अवरोहित वृषण को शीत के कारण कोश में निवर्तित (88०९०) 
ग्रन्थि से भिन्‍त करना आवश्यक है। निवर्तित ग्रन्थि को खीचकर नीचे लाया 
जा सकता है । किन्तु अपूर्ण अवरोहित भ्रन्थि वक्षण क्षेत्र मे प्रतीत होती है। 
अनावरोहित ग्रन्थि बाह्य वक्षणी द्वार के पास स्पर्श होती है, किन्तु स्थानिक 
प्रन्थि को त्वचा के नीचे श्रोणिफलकक कटक की ओर सहज में चलाया जा 
सकता है । 


चिकित्सा 


जिन बालकी को हनिया भी हो उनका शस्त्रकर्म कर देना चाहिये । हरनिया- 
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छेदन के पर्चातु वृषण ग्रन्थि कोश पे छाई जा सकती है । जिनको हनिया न 
हो उन वालको को निरीक्षण मे रखा जाय । और यदि 2 वर्ष के बय तक 
वृषण न उतरे तो हारमोन चिकित्सा उपादेय हो सकती है। प्रेगनिछ (97०8॥$] 
एक अपरा से निकाला हुआ गोनद प्रेरक हारमोन) के 000 मात्रक ( छ ) 
प्रति सप्ताह एक बार, 0 सप्ताह तक दिये जाये। यह हारमोन द्वितीयक 
लैगिक गुणों ($००णावंवाए 8९००१! लशा&४०१५) का कालपूर्व विकास करता 


है , इस कारण उसका सावधानी से प्रयोग करना चाहिये । अस्थानिक वृषण का 
गस्न्रकर्म आवश्यक है । 


वृपण की मरोड (70707) 


अडधर कचुक के भीतर वृषण कभी-कभी मरोड खा जाता है जिससे रक्‍त- 
बाहिकाओ में घनासता (7#070095) और कोथ (ह8थ्याष्टा॥॥6) हो जाते है । 


यह अनावरोही बृषण मे अधिक होता है | इनमे वृषणयोजनी (7०500 0 ) 
लम्बी हो सकती है । 


लक्षण और चिन्ह 


रोगी को वहिपाइ्वे मे तथा उदर के निम्न भाग में अकस्मात्‌ दारुण असह्य 
वेदना होती है। वृषणकोञ के भीतर या बाह्य वक्षणी नलिका द्वार पर सृजन 
हो जाती है जो एक गोल स्पर्णासह अर्बुद के समान प्रत्तीत होती है । कुछ घटो 
के पश्चात्‌ वृषणकोश लाल और जोथयुक्त दीखता है। इस दशा का विपाशित 
हनिया से विभेद करना होता है । 


चिकित्सा 


वृषण को खोल कर मरोड को सुधारना चाहिये। यदि बृपण कोथ-युक्त 
हो गया हो तो उसका उच्छेदन आवश्यक है । 


तीव्र अधिवृषण-वृषणशोथ 
(00५६९ >िएावातजा0-0दंगए$) 


तीन्र गोथ से अधिवृषण (७७॥त6एगा5) और वृषण (॥०४॥5) दोनो ग्रस्त 
हो सकते है। नियमत अधिवृषण मे सक्तमण शुकवहा द्वारा जाता है । जब 
कि वृषण मे रक्त द्वारा पहुचता है। अधिक्ृृपण शोथ गोनोरियाजन्य मृत्रमार्ग 
जोय या अस्त्रप्रयोग से अथवा पुरस्थोच्छेदन के पश्चात्‌ हो सकता है । कभी- 
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कभी फाइलेइया सक्रमण भी उसका कारण होता है। साधारणतया गोनोकोकस, 
स्टेफिलोकोकस और एस्कौरिया कोलाई रोग का कारण होते है। प्रारम्भ मे 
शोथ वृपण या अधिवृषण में परिमित रह सकता है, किन्तु शीघ्र ही दोनो ग्रस्त 
हो जाते है । 


योनोमेहुजन्य अधिवृषण ज्ञोथ (8णाण्रगाश्त्रों ध्छप्रवातेशातर5) 


इस प्रकार का रोग सबसे अधिक होता है। यह पदच मल्-मार्ग शोथ का 
एक उपद्रव है और दो-तीन सप्ताह के पश्चात्‌ होता है। रोग शीतकप के साथ 
अकस्मात्‌ प्रारम्भ होता है, ज्वर बढ जाता है, वृपषणकोप सृज जाता है और 
अधिवपण विर्वाबतत और स्पर्शासह होता है। वृषण रज्जु भी मोटी हो जाती 
है और निम्न उदर में बेदना होती है। मृत्रमार्ग के निस्राव की परीक्षा से निदान 


निश्चित हो जाता हे । 


कनफेड (सम्प्स) में वृषणश्ञोथ (05 गा ग्राणा॥05) 


यह कम वय वाले वयस्कों मे होता है और उसके साथ परोटिड ग्रन्थि मे 
शोथ तथा वृपषण वेदनायुक्त हो नाते है। 30 प्रतिशत मे रोग दोनों ओर होता 
है । उसके पश्चात्‌ वृषण का गोथ हो सकता है और उभयपाश्वी रोग से पुरुष 
मे वध्यता हो ताती है। चिकित्सा सामान्य ऋ्रमानुसार होती है । 


वृपण और अधिवृषण के चिरकारी सक्रमण 


प्रधिवृषण का यक्ष्माजन्यशोथ (#एरशटप्रॉण5 शुष्रकात,ग्राह5) -- सक्रमण 
की विधि अनिश्चित है । वह पुरस्थ से अथवा शुक्राशयो से शुक्रवहा द्वारा पहुच 
सकता है अथवा रक्तमवाहित हो सकता है । 

प्रथम अधिवृपण का निम्न ध्रुव आकरान्त होता है , रोग वही तक सीमित 
रह सकता है अथवा सारे अधिवृषण को आकान्‍न्त करने के पश्चात्‌ वृषण में 
फैल सकता है। अधिवृपण कडा हो जाता है, वह पविछ हो सकता है, 
और त्वचा से आसजित हो जाता है, किलाटीभवन (०४४०४०॥) और मृदु 
होने (६०) पर वृषणकोश के निम्त और पाइवे भाग मे एक नाडी ब्रण 
(शाए8) बन जाता है। चिकित्सा न करने से रोग उभयपारर्वी हो सकता 
है। रोग के विस्तार करने पर शुक्रहा मोटी और पविल (7०वफंधा) हो 
जाती है। शुकाशय भी विवधित और परिस्पश्य हो जाते है । 
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चित्र 90-यध्माग्रस्त 
गेने से रोग के बढ जाने 
र वृपण का विनाश 


लक्षण श्रौर चिन्ह 


रोग का प्रारम्भ मन्द, प्रच्छन्‍न (7790707$) और वेदनारहित होता है । 
भधिवृषण विवधिता, पविल और स्पर्शासह हो जाता है, शुक्रहहा भी मोटी और 
पर्वयुक्त सी प्रतीत होती है । त्वचा अधिवृषण से भासजित हो जाती है और 
शीघ्र ही एक नाडी बत्रण बन जाता है । मलाशय द्वारा अगुली-परीक्षा से शुक्ताशय 
और पुरस्त पविल और कडे प्रतीत होते है। दूसरे वृषण की परीक्षा ध्यान- 
पूर्वक करनी चाहिये । मूत्र की यक्ष्म जीवाणुओ के लिए परीक्षा आवश्यक है । 
वृवको की भी इस सक्रमण के लिए परीक्षा की जाय । 

निदान--कठिन नही है । 

चघिकित्सा--कई मास तक प्रति यक्ष्मा रासायनी चिकित्सा आवश्यक है । 


एक ओर के रोग मे अधिवृपणोच्छेदन और रोग बढने पर वृषणोच्छेदन करना 
उचित है । 


चिरकारी गमाजन्य वृषण शोथ (लाएणा2 एणायरा्नाणाड 0८5) 


पर्याप्त प्रतिसिफिलिसी चिकित्सा से यह रोग बहुत कम हो गया है। 
वृषण कठोर, चिकना और वेदनाहीन होता है । वृषण प्रत्तीति (ढ४णगवा 
8275807) नष्ट हो जाती है ॥ 
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तलिदान--धनात्मक सीरमस परीक्षणो (वासरमेन) से निदान का निश्चय 
किया जाता है। 
चिकित्सा--उपयुक्त प्रतिसिफिलिसी चिकित्सा आवश्यक और पर्याप्त 


है । 


वृषण के अबु द 
(प्रा)्घ0प्र8 ० ॥68४79) 


सुदम अभर्वृद वृषण में अत्यन्त असाधारण है। दुर्दम अर्बुद वृषण की काय 
मे उत्पन्त होते है जो निम्नलिखित है । 

सेमिनोमा (5शाशा०णा4)--सुक्ष्म शुक्राणुनन नलिकाओ ($शाशाशदि/005 
(ए090]९8) से उत्पन्न होते है । अर्बृद कडा, ठोस, एक समान आक्ृति वाला 
होता है। वह बृहत आकार का हो सकता है । 

टरेटोमा ([श४०ा३)--इसमे दो या तीव जनन कोशिका स्तर होते है। 
उसमे पुटी अवकाश (०५४४० 878००5) हो सकते है । इसको वृषण का दल्तुपुटी 
(#970०7५/॥०) रोग कहा जाता था। अर्बुद में पेशी, तान्तव ऊतक और 
उपास्थि कोशिकाये होती है और रक्तखाव क्षेत्र (0भ07980 क्ष०88) भा 
हो सकते है । 

कोरियन उपकल/(बुद (लाणराणाध्फारथाणा॥)--यह वृषण का सबसे 
दुर्देभ अर्वुद असाधारण है । 

ये दुदंम अर्बुद अनावरोहित वृषण में अधिक होते है। अभिघात अर्बुदोत्पत्ति 
के प्रारम्भ का कारण मालूम होता है । 


लक्षण और चिन्ह 


वृषणकोप का द्वुत विवर्धन होता है और द्वितीयक जलबृपण (79070००९) 
हो जाता है । अर्वुद चिकना, ठोस और एक समान होता है, किन्तु पविल हो 
सकता है। अर्बृद भारयुक्त होता है और रोगी को बृपण के खिंचने का सा 
अनुभव होता है । आगे चलकर त्वचा वृषण से आसजित और ब्रणयुक्त हो 
जाती है । 

वृषणरज्जु धमनी (87थ77860 थ।०:9) के प्रारभ पर स्थित परामहाधमानी 
पर्वो (9ध8-80700 70065) में स्थलातरण होता है जिससे कमि के एक ओर 
उदर मे एक प्ररूपक (9.7०) पिंड बन जाता है । कुछ रोगियों मे क्षीणता 
(०४णाक&) भी होती है । 
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निदान--अर्वुद की अभिलक्षक आकृति--चिकना, एक समान, अडाकार और 
भारी--से निदान सहज होता है । एश्नीमजोन्डेक परीक्षण घनात्मक होता है 
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चित्र 9/--वृपण का अनुदेध्य परिच्छेद जिसमे सेमीनोमा की एकसम 


(णशण०7॥) आकृति दीख रही है। 


र्र् 373 4 2: रे ५, ह्प््क ऐ हाए्एटए धार 
४४ शा ५ १४४४० न पक, 
बह के 


् 





चित्र 92--अनुदेघ्य परिच्छेद मे वृषण का टरेटोमा 


चिकित्सा--बृषणोच्छेदन और वृषणरज्जु का उच्चचधन (#84007) किया 
जाता है । उसके पश्चात्‌ परामहाधमानी पर्वो की गम्भीर एक्स-रे चिकित्सा 
उचित है । 


वृषणगन्धि जौर वृषणकोप 555 


वरिकोसील, अपस्फीत गिरा वृषण 
(५४४४70०0९९४) 


प्स रोग में पम्थिचिफार्म शिरा णालिका की गिराये श्रपस्फीत (शशाा0०056 ) 
मे दाती है जिया जारण बअनात है। यह दशा बाई ओर अधिक पाई जाती 
हे । साधारणवपा दिराभित्तियों गी अहदता, वाम वृषण का अधिक लटका होना, 
बूपगरज्यु शिया वा याम बृहरशिरा से समकोण पर सयोजन और श्रोणिगत 
देह्दाप या थाभ्यवर वृषणरज्यु गिरा पर अधिक भार, इस दशा के कारण 
मगने जाते है । दल्षिण ओर यह दया उन रोगियों मे मिलती है जिनमे दक्षिण 
ओर बृदत क्या अर्यद होता है जिससे उधर की आन्यतर वृषणरण्जु शिरा का 


पनतरंधि हो दाता है । 


लक्षण और चिटू न 

नियमत कोई लक्षण नहीं होते । कभी-फभी ऊरु और वृषण में नीचे को 
घिचाव प्रा सा बप्ड होना है। रोगी के खडे होने पर अपस्फीत शिराये दीखती 
हैं, परिरिपर्शन पर थे कृमियों हे समान प्रतीत होती है । ऐसे वृषण की समता 
हमियो से भरे वले से दी याती है । 

चिफ्त्सा--लक्षण न होने पर आवश्यक नही है। सेना या सरकारी नौकरी 
के उच्छुडा नवयुवकों में शस्तकर्म करना होता है । वक्षणी नलिका के आभ्यतर 
द्वार के ऋप्र विम्पनी फार्म जालिका का, जिसमे बहा केवछ दो या तीन शिराये 
टोती हैं, बधन (॥8०00०॥) पर्याप्त है । 

हाइड्रोसील, जलवृपण (रए०7००९१०) 

हाइड्रोमील मे अडघर कचुक (प्राट्त ए०8795] मे हडके पीले रग ा 

ऐल्यूमेनयुक्त तरल एकत्र हो जाता है। रोग के मुख्य दो प्रकार हे. एक प्राथमिक 


या अज्ञात हेतुऊ, जो बिना किसी ज्ञात कारण के हो जाता है , हुसरा ह्वितीयक 
हाइट्रोमीछ जो अधिवृपण या वृषण के सिफिलिस या अदुद के साथ होता है । 


हेतुकी 

प्राथमिक हाइट्रोसील का कारण भज्ञात हे । बह कोश में तरल के अधिक 
स्राव से, अथवा अडधर कचुक्र के द्वारा पूर्ण अवशोपण न होने सेया वुपणरज्जु 
की छसमीका वाहिकाओं के निहंरण के दोप से कचुक मे एकत्र हो जाता है। 


खबर 
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फाइलेरिया उसका एक कारण हो सकता है। 

हाइड्रोसील का तरल हल्के पीले रग का, 7022 से 024 विशिष्ट घनत्व 
का होता है , उसमे जल, लवण और 6 प्रतिशत एलबूमिन होता है और 
मोलेस्टरोल के क्रिस्टल हो सकते है जिससे तरल चमकीला होता है। 


है 





(8) 





(0) (९) 


चित्र 93--आरेख मे प्राथमिक हाइड्रोसील के भिन्‍न-भिन्‍न प्ररूप दिखाये गये 
है, (४) अड्घरकचुकी (०) उदर अडधरकचुकी (०) रज्जु-अडधरकचुकी, 
(0)वृपणरज्जुकी और (८) उदर-वृपण रज्जुकी 


वर्गोकरण--प्राथमिक हाइड्रोसीक को निम्न प्रकारों में बाटा गया है 
वृषणधर कचुक हाइड्रोसील (५४९४॥09)), जन्मजात (००ा8०॥]) हाइड्रोसील, 
शैशव (एाक्िा०) हाइड्रोस्तील, विपुटित (४०४४८6) हाइड्रोसील, बालुकायन्र 
(70०णष/98$) अथवा द्विकोष्ठी (॥]००ए००) हाइड्रोसील । मद्रास के नम्बियार 
ने हाइड्रोसील के शरीररचनात्मक विस्तारानुसार निम्न वर्गीकरण प्रस्तुत 
किया है । 

वृषणघर कचुक हाइड्रोसील---सामान्‍्यतया वृषण ग्रन्थि के चारो ओर के 
भाग को छोडकर समस्त अड्धर प्रवर्ध (एथ९8/॥8) 970०७६७) अन्तर द्ध (०शा- 
(०:०(६१) हो जाता है । इसी ग्रन्थि के चारो ओर के भाग मे जिसको वृषणधर 
कचुक (#ए्ा०8 ४०९॥7७॥5) कहते है, तरल एकत्र होता है । 

उदर भ्रड्धर कचुक हाइड्रो सील (#900॥रगा0 -१ बल्ठा/)--इस प्रकार में तरल 
वृपणधर कचुक से (अरुद्ध प्रवर्ध मे होता हुआ) वक्षणी नलिका के आभ्यतर द्वार 


तक विस्तृत होता है और पर्युदर्या गुह्दा तक चला जाता है। यह जन्मजात 
हाइड्रोसील कही जाती थी । 
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रज्जुका-वृषणघर कंचुक (ध्याला० 5मष्ठाग) हाइड्रोसील--इस प्रकार 
में तरल कचुफ़ से आभ्यतर वक्षणी द्वार तक विस्तृत होता है, किन्तु पर्यवर्यागुहा 
से उसका संबंध नही होता । यह जैव हाइड्रोसील कही जाती है । 

रज्जुका (राणा) हाइड्रोसील--रज्जुका प्रवर्ध (0॥07क्ष' |970०९४४) 
के एक भाग में तरल पुटी (७) के रुप में उपस्थित होता है। वृपणधर 
कचुक में तरल नही होता | यह वृषणरज्जु की पृटित हाइड्रोसील कही जाती 
थी। 

उदर-रज्जुका (000ग्राशा०-नएगञटात्रा) हाइड्रोसील--इस प्रकार मे वपण- 
घर कचुक के ऊध्वे प्रात से लेकर समस्त रज्जुका प्रवर्ध मे होता हुआ तरल 
आभ्यतर वक्षणी द्वार तक विस्तृत होता है और पर्युदर्या गुहा से भी सयोजित 
रहना है, किन्तु वृषणधर कचुक में तरलू नही होता । इस दणा को पहले हाइड्रो- 
सील नही कहा जाता था । 

लक्षण चिह्न--हाइ्ड्रोसीछझ वृषणकोश में चिकना, लम्बा, तम्य और तना 
हुआ, परिताडन पर आनुनादी और पारभ्नासी तरल का सग्रह होता है , उसकी 
ऊपरी सीमा सदा प्रतीत होती है, सीमा के ऊपर अग्रुलिया पहुचाई जा 


सकती है । 


निदान 

उसके प्ररूपी लक्षणों से निदान सरल होता है। हनिया में ऊपरी सीमा 
का स्पर्ण नहीं किया जा सकता , खासने पर सवेग (धवका) प्रतीत होता है 
और दाबने से वह उदर मे लौट जाती है | हिमेटोसील अपारदर्गी होती है । 


चिकित्सा 

प्राथमिक हाइड्रोसील गस्त्रकर्म चिकित्स्य है। कोश (४80) को खोलकर 
उसको उलट दिया जाता है, अन्तर पृष्ठ बाह्य और बाह्य प्रृष्ठ आभ्यतर हो 
जाते है । तव उनको वृषण के पीछे सीकर जोड दिया जाता है । कोश के बहुत 
बडा तथा कडा होने पर उसका उच्छेदन उचित है। पुनः पुन उसका टेपिंग 
और काउठिन्यकर ($०००»78) द्रवो का प्रयोग अनुचित है । 


स्पर्मेटोसील (8/00772/0८८6) शुक्राणुवृषण 


स्पर्मेटोसील वृषणग्रन्थि के ऊध्वे ध्रुव पर स्थित एक पुटी होती है जिसके 
भीतर दुध के समान द्रव भरा रहता है जिसमे शुक्राणु होते है। शुक्राणु अववाही 


558 धूृदू कया «ई 


क्र ५ ६० न 
गठ पी बाण-अन व (एटा ६६५१*) | 
([वाद्वा050ा0[शरि५ पे आओ हो 5 हक के 7 पी कीट के 
नही ते । 


हमेटोगीरा, रात वंचाव (:607॥ (६ 6 ६) 


ऊ+ ह-+ + 


वृषणापर फेच शा हवन ।) ६ नही ते 5 | ६५४ 


जज 


पर आपात हगने, या ता विद व्गिशो "हर वा हु के हए 
लगने मे! फाराग या उत्पन्त रातों है । 

वृपगायापर मे आधा कै एल खड़ा पं जरा 3 रहा # हल ड़ + यू 
विपर्ण और परिदाएन पे जादगायी 2 व]. किले >वाएे 


'प्ला यो द्‌ 


होता है। प्रयम बेसा शोर 
वह काटा होने पर उसतो अर्बद से विससे फर्सा हटि। * 


चिकित्सा! 
प्रारमिवा दशा में बुषण दोप के नीचे £ भाग मे ह्रिदाश परए रख संग 
का निहेरण करने के तू उसमें एवं रपट सदिशा रुप | दंपती है । हर 


हो जाने पर कोश को घोडाएर भूरे रग मे तर सथा रह है धान 


म। पूपय थे शोध (छत) हो 
जाने पर वृषणोच्छेदन उचिन है । 


पुरस्य (7059|८ ) 
रचना 


पुरस्थ एक पेणी ओर ग्रन्बिद्वत अग है जो मृष्राशय वी योपया तथा पुरुष 
में मूत्र-मार्ग के प्रथम भाग को घेरे हए है। वह यघन सधानिरा के नीचे जीर 
विभुज स्तायु की अध प्रावरणी के पीछे स्थित है । उसतठा पश्स पृष्ठ मल्यघय 
पर आश्रित रहता है। आकार और रूप मे बह अयरोट के समान है, फिन्‍सु 
अनुप्रस्थ दिशा मे अधिक चौडा होता है। पु रस्प मूनमार्ग उसमे ट्ोकर ऊाता दे । 

उसमे पाच खड होते है, मूतमार्ग के सामने अग घाड , कीलूक के आकार 
का, दोनो प्रसेचक (शुरप्णैन्‍घण/ 060०७) वाहिनियो के बीच में स्थित मध्य 


ड , भध्य खड के पीछे पश्च खड , दो पाश्व सड, जो मूत्रमार्ग के दोनों ओर 
रहते है । 
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प्रन्थि की सुदम अतिवृद्धि सदा पाण्वे खडो या मध्य खड में होती है, अग्न 
या पण्च खडो में कभी नही होती । पुरस्थ में दो सम्पुट हे, यथार्थ (#76) 
सम्पुट ग्रन्थि के परिसर के घनीभवन से बनता है , और दूसरा श्रोणिप्रावरणी 
के आगपिक स्तर से वना हुआ ब्रूट (45०) सम्पुट है| दोनो सम्पुटो के बीच 
में परिपुरस्थ ([श7[॥05व70०) शिराजालिक़ा हे जिसमे आगे की ओर बिश्न 
की अभिषृष्ठ घिरा (१059 एशा॥ 0० एथगा5) आकर मिलती है। सुदम अति- 
वृद्धि में ग्रन्थि का प्रसामान्य भाग परिसर की ओर हट जाता है। ग्रन्थि का 
परिवर्धन और सक्रियता वृषण के हारमोन पर निर्भर करते है। वृषण की 
भनुपस्थिति में ग्रस्यि का परिवर्धन नहीं होता। वृषणोच्छेदन (०४शाक्वा०॥) 
पर ग्रन्यि का गोप (॥४707#9) हो जाता है। ईस्ट्रोजन हारमोनो को देने से 
ग्रन्थि की उपकला स्तम्भाकार से बदल कर गल्‍की हो जाती है और तत्तुपेशी 
निर्मित पीठिका की अतित्रद्धि होती है। पश्च खद् मे कोई परिवर्तेन नही 
होता । 


पुरस्थ का सुदम विवर्धन 
(डल्लाएए शिव हुलादां ण 20226) 


सुदम विवर्धन 50 की वय के पश्चात्‌ होता है और 70 बर्ष के पश्चात्‌ 
और भी अधिक पाया जाता है। बृषण के द्वारा उत्पन्न एन्ड्रोजन और अधि- 
वृकक्र जन्य ईस्ट्रोजनों के अनुपात के अस्तव्यस्त होने से उत्पन्न हुई उत्तेजना 
पुरस्थ विवर्धन का कारण मानी जाती हे । इस आयु पर द्रपण हारमोत का 
हास भी होता है । इस दमा को पुरुष शुक्रनिवृत्ति' (7४ 0॥780०7०) 
भी कहा जाता है। यह पाया गया है कि घरेलू पशुओ में भी, जैसे कुत्ते में, 

द्वावस्था में पुरस्थ का सुदम विवर्धन होता है। 

विकृति 

ग्रन्थि मे दो विशेष परिवर्तन होते हे , ग्रन्थ ऊतक की अतिवृद्धि और 
तान्तव ऊतक की विसरित (67#05०) वृद्धि | इनमे से एक की अधिकता होती 
है और उस ही के अनुसार पुरस्थ कडी या नरम होती है। इस दशा की भिष्नता 
ग्रन्थि के सझ्िस्त-भिन्‍्न भागो में पाई जा सकती है। बहुधा कुछ पर्व बन कर 
जुड जाते है और वे प्रसामान्य ग्रन्थि ऊतक को बाहर को धकेल देते है जिससे 


ग्रन्थि को निकालना सरल हो जाता है। विवर्धव केवल पाइ्व॑ खडो और मध्य 
खड में होता है। पश्च खड का विवर्धन कभी नहीं होता । पारईरव खडो के 
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विवधन से मूत्रमागें लम्बा और एक ओर से दूसरी ओर को सपीडित हो जाता 
है । कभी-कभी दोनो पाश्व खडो के असमान विवर्धन से मृत्रमार्ग विरूप हो 
जाता है या एक और को विस्थापित हो जाता है। मध्यखड विवर्धित होकर 
सामने आभ्यन्तर कुहर (प्राशगाधश गराधक७७) में होता हुआ मूत्राशय में बढ़ 
जाता है जिससे उसके भीतर एक उभार बनकर मृत्रत्याग के समय एक कपादिका 
की भाति काम करता है। इसके अतिरिक्त मूत्रमार्ग सामने को विस्थापित 
होकर वह कन्द (9०008) मूत्रमार्ग के साथ न्यूनकोण बना देता है। परुरस्थ 
विवर्धत के कम या अधिक होने का लक्षणो की उग्रता से कोई सत्रध नही होता । 
अतिविवधित पुरस्थ लक्षणहीन हो सकता है । 


चित्र 94--आरेख मे पुरस्थ ग्रन्थि 
के मध्यचड का उभार दिखाया 
गया है। 





पुरस्थ विवर्धत के प्रभाव 


पुरस्थ मृत्रमार्ग लम्बा और विकृत (टेढा-मेढा ) हो जाता है । 

मूत्राशय की अतिवृद्धि होती है और पेशिया ड्रैबीकुलीबत प्रमुख हो जाती 
है । जिनके वीच-वबं,च मे इलेष्सिक कला की वलियो ((005) के कारण कोष्ठक 
(58००८०[४४०7) से बन जाते है । कभी-कभी वास्तविक विपुटी (पाएथ(०पपय7) 
बन जाती है। आगे चलकर मूत्राशय भित्ति का शोष (»7००॥9) होता हैं 
और एक पुरस्थपश्च कोष्ठ (908970#० एणप्रक्) बन जाता है जिसमें 
अवशिष्ट मूत्र एकत्र होता रहता है, जिससे सक्रमण और फास्फेटकृत बहुअश्मरी 


निर्माण होता है। एकत्र हुआ मूृत्र केथिटर प्रवेश से सहज मे सक्रमित हो 
जाता है । 
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गवीनी ओर वृकक--चिरकारी प्रतीयदाब (92००.॥८४४ए८) से जल- 
गवीनी (#ए070ए्र/४/) और जलापवबृक्कता तथा चिर अन्तराली वृक्‍कत शोथ 
(काठ प्राक्षआाध 76978) उत्पन्त हो सकते है । आरोही सक्तषमण 
तथा पूयवृक्‍क्त शोथ की प्रवृत्ति उत्पन्न हो जाती है। वास्तव मे, पुरस्थ के 
सुदम विवर्धन में होने वाली मृत्यु का सबसे बडा कारण वृक्‍क्रपात (#शा8] 
किए) होता है । 


लक्षण और चिह न 


दिन और रात, दोनो मे मृत्रत्याग अधिक बार होता है जिसका कारण 
पुरस्थ का मृत्राशय के भीतर सामने की ओर बढना होता है। मध्यखड के 
बढने से सवरणी पेशी चौड जाती है और एक बूद मूत्र सहज मे पुरस्थ मार्ग मे 
पहुचकर मृत्रत्याग की इच्छा उत्पन्‍्त कर देता है , रोगी को मृत्रत्याग रोकना 
कठिन होता है । 

मृत्रत्याग प्रारम्भ पर भी धीमा होता है और बल करने से और भी रुक 
जाता है , मृत्रत्याग के पश्चात्‌ वह बूद-बृद टपकता रहता है। कभी तीत्र 
अवधारण हो जाता है, विशेषकर शीत छरूगने या मद्यपान के पश्चात्‌ । अनेक 
बार तीज अवधारण (8०7९ 70थाध0) के साथ आप्छावन (0०7०४०४) 
होने लूगता है , रोगी मूत्र को बृद-बूद निकलते रहने का कष्ट बताता है । 
मूत्राशय विस्तृत मिलता है। मूत्राशय की ग्रीवा पर किसी अपस्फीत शिरा के 
फटने से कभी-कभी रक्तमेह हो सकता है । अधिजघन प्रदेश मे मूत्राशय शोथ 
या अर्मरी के कारण वेदना होती है । शुष्क जिद्दा, शिरोवेदना, प्यास, अरुचि, 
जी मिचलाना और वमन या यूरियारक्तता तक हो सकते है जो भावी वृषक- 
पात के लक्षण है। 


अन्वेषरण 

पूर्ण नैदानिक परीक्षा अत्यन्त आवश्यक है जिसमे हृदय-वाहिका और श्वसन 
तन्‍्त्रो पर विशेष ध्यान दिया जाय । भावी यूरियारक्तता के चिह्नो को भलो- 
भाति खोजना चाहिये । 

मलाशय द्वारा अग्रुली-परीक्षा से विवर्धित, प्रत्यास्थ (००४४०) या कंडी 
पुरस्थ ग्रन्थि प्रतीत होगी, जिस पर इलेष्मिक कला पूर्णतया चलायमान होती 
है । यदि उसमे पर्व प्रतीत हो तो वे दुर्दमता के चोतक है । 

चौबीस घटे मे आने वाले मूत्र की मात्रा तथा उसकी पूर्ण परीक्षा का ज्ञान 
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आवश्यक है। मृत्र धारा के घीच के भाग को सवर्धेन और सुग्राहिता ($शाआ- 
शा9) परोक्षा के लिए भेजना चाहिये। 

वृक्‍्क कार्य परीक्षण अर्थात्‌ रक्तयूरिया, यूरियासह्यता (णा९& (णेशक्षा०८) 
यूरिया सान्द्रता और गोणिका चित्रण (77००१ भ्979) आवश्यक है । 

उत्सजन गोणिका चित्रण से अवशिष्ट (६४609) मृत्र की मात्रा का भी 
पता चल जायेगा , प्रथम चिन्न लेने के पश्चात्‌ रोगी से मूत्रत्याग करने को 
कहा जाय, उसके पश्चात्‌ लिए हुए चित्र मे अवशिष्ट मृत्र दीखेगा। इससे 
अवशिष्ट मूत्र की मात्रा जानने के लिए केथिटर प्रवेश की आवश्यकता न रहेगी 
और संक्रमण की सम्भावना भी न होगी । सिस्टोस्कोपी मिदान का निरंचय 
और अन्य दशाओ विपुटी, अश्मरी आदि का व्यतिरेक करते मे उपयोगी है। 
पुरस्थोच्छेदन के पूर्व यह परीक्षा करनी चाहिये । 


चिकित्ता 


पुरस्थ विवर्धन बढने वाला रोग है। अतएवं वृक्‍क अपर्याप्तता (था 
प्राईप्रीणभा०9) या मृत्र-पथ का सक्रमण होने से पूर्व ही शस्त्रकर्म करना 
उचित है । 

पुरवेकर्म--मे रोगी की उपर्यक्तानुसार पूर्ण परीक्षा -- हृदयावाहिका और 
इवसन तत्रो को, वृक्‍क कार्यक्षमता की , अरक्तता, कुपोषण, निर्जडीकरण आदि 
को परीक्षा करके उपयुक्त आयोजनो द्वारा रोगी की दशा को सुधारा जाता 
है। रक्त-परीक्षा, रक्त-वर्गीकरण (90000 87०एछञष्ट) तथा रक्ततुलनाकरण 
(गरक्ष॑णागा३ ० 0]000) सहित करनी चाहिये और रक्ताधान के सब प्रबन्ध 
कर लिये जाये । 

शस्त्रकर्म॑ निम्त विधियों मे से किसी से किया जा सकता है फ्रेयर का 
अधिजघधन शस्त्रकमे , मिलिन का प्रत्यक्नघत (जघन पहुंच) कर्म , यग की 
मूलाधार प्रवधि , अथवा पारमृत्रमार्ग उच्छेदन । 

यग का सूलाधार पुरस्थोच्छेदन भारतवर्ष मे नही किया जाता। अधि- 
वृषण तथा वृषणशोय को रोकने के लिए प्रत्येक में पहले शुक्रवहोच्छेदन 
(५४४०००77४) किया जाता हूँ । 

फ्रेयर का अधिजघन पुरस्थोच्छेदन (ए7९/श7५ शाएाबएफाट एा0डथ्चा९- 
८०णाड)--प्ताधारणतया इसी विधि का प्रयोग किया जाता है । कुछ निषेधक 
अवस्थाओ को छोडकर जैसे रोगी की शस्त्रकर्म को सहन करने की अयोग्यता, 
चिरकारी अवधारण (णा०णगा० 7७०४॥0०), वृक्‍क कार्यह्ास और मूत्राशय 
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का सक्रमण । उस्त्रकर्म एक ही ब्रार मे किया जाता है। उपर्युक्त निषेधक 
देशाओं की उपस्थिति पर दो वार मे शस्त्रकर्म करना चाहिये | प्रथम अवस्था 
में अधिजघन मार्ग से मृत्राशय का एक अन्त वासी केथिटर (70ए०]ए8 
<शा।थथ) द्वारा निहंरण किया जाता है । वृक्‍क कार्यदक्षता के उन्‍नत हो जाने 
पर ज॑से रक्तयूरिया के 40 मिग्रा० प्रति !00 मि० लि० रक्त होने पर, या 
यूरिया उत्सर्जन (००४०॥००) के 50 प्रतिगत होने पर, अथवा मूत्र सक्रमण के 
गमन पर, शेप शस्त्रकर्म किया जाता है ; अधिजघन छेंदत को नीचे की ओर 
लम्बा करके अगरुलि से पुरस्थ का उन्मूलन (०००४४॥०॥) सहज मे हो जाता 
है । ऊष्ण छूवण विलूयन सिचन से रक्तस्राव का नियत्रण करते हे । यदि रक्त- 
स्राव वना रहता है तो पुरस्थकोष्ठ मे गौज या गैेरू-फोम भर दिया जाता है 
या फौले (70699) के केथिटर द्वारा भित्तियो पर वधाव डाला जाता है । 
एक अधिजघन नली को रखकर मूत्राशय को बन्द कर देते है और जघनप३च 
अवकाश में निहंरण नली रखने के पश्चात्‌ उदर भित्ति के छेंदत को सी दिया 
जाता है। इस नली को दूसरे विन निकाल देते है ओर अधिजघन नली को पाचवे 
दिन । रोगी को जितना भी शीघ्र हो सके चलने के लिए उत्साहित करना 
चाहिये | अधिजघन क्षत का 0-5 दिन मे विरोहन हो जाता है और रोगी 
स्वाभाविक मार्ग से मृत्रत्याग करने लगता है । 

रक्‍तज्नाव को, क्षत मे गौज भरने तथा रक्ताधान द्वारा रक्तहानि की पूर्ति 


से, नियत्रित किया जाता है। 

सक्रमण प्रतिजीवियों तथा रासायनी ओऔपधियों द्वारा बहुत कम हो 
गया है । 
निबंध अधिजघन नालब्रण फश'डर्रशा। आफाप्मूएएंगेट शिणों॥) नवीन 
पुरस्थ मृत्रमार्ग मे निकोचन या इलेण्मिवा कछा की कपाटिका (ए४०) वन जाने 
का परिणाम होता है और विस्फारण द्वारा ठीक किया जाता है। वह सक्रमण 
का भी परिणाम हो सकता है जिसक्री चिकित्सा आवश्यक है । 

अधिवृषण ज्ञोथ (८फावात/गा75)--पहले शुक्रवहोच्छेदन (५०४४००४०77५) 
कर देने से रोका जा सकता है जो प्रत्येक रोगी मे किया जाता है । 

प्रत्येक जबन पुरस्थोच्छेदन (7००एएंट एा०४/०००णाए)-- प॒रस्थ के 
सम्पुट में एक अनुप्रस्थ छेदन लगाया जाता है और सीधे पुरस्थ को देखकर 
उसका उच्छेदन किया जाता है। इससे रक्तस्नाव का उत्तम नियव्रण होठा है । 
मूत्राशय को खोलना आवश्यक नही होता । फोलेकेथिटर के विस्तृत सिरे को 
भीतर रखकर सम्पुट का छेदन बन्द करना चाहिये | 
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पारमृत्रमार्ग उच्छेदन (#शाह्रालीए 7९४९०ा०॥)--गेंट कर्म मंयार्बी 
(४००४0ए'४ 7०5०००६००७०) रिसेक्टोस्फ्रोप की सहायता से किया जावा 
है | यद्यपि इसमे कई प्रकार के लाभ है, पिन्‍्तु उसके लिए दक्ष और एस विधि 
में अनुभवी सर्जन की आवश्यकता है । 


पुरस्थ की तन्तुमयता (008800 ॥)70»%) 


इस दशा में ग्रत्यि गोपित (४090) और तन्चुमय (#97000) हो 
जाती है । आभ्यन्तर मूत्रमार्ग द्वार पर एक मध्यम दद या कटक (गाल्ताया 
047 ० 77086) बन सकता है । छक्षण ग्रन्थि के सुद विवर्धन के ही समान 
होते है । मलाशय द्वारा अग्रुली-परीक्षा पर एक छोटा किन्तु हृढ पुरस्थ प्रतीत 
होता है जिस पर उसकी इलेष्मिक कला पूर्णतया चलायमान होती है । सिस्टो- 
स्क्रोप से निदान का निगचय हो सकता है। चिकित्सा रिसेक्टरोस्कोप की 
सहायता से पारमृत्र मार्ग उच्छेदन है । 


पुरस्थ का कार्सिनोमा 


स्वस्थ पुरस्थ मे कासिनोमा होने पर प्राथमिक कासिनोमा कहा जाता है। 
किन्तु जब वह पहले ही से विवधित पुरस्थ में होता है त्तो द्वितीयफ कहलाता 
है। प्राथमिक कारपिनोमा सदा पुरस्थ के पश्च खड मे प्रारम्भ होता है | 


कंसर के प्ररूप 


कसर तीन प्रकार का होता हे नैदानिक, प्रच्छन्न, गुप्त । 

नेंदानिक कासिनोमा (लाएं८॥)--मे मूश्नाशय की ग्रीवा पर अवरोध हो 
जाने से लक्षण प्रकट होते है और मूत्रावधारण हो जाता है । 

प्रच्छन्न कासिनोमा (०८८००/--यह छिपा हुआ किन्तु सक्तिय होता है । 
इससे कोई लक्षण नही उत्पन्न होते । किन्तु वह अस्थियो में स्थलान्तरण के रूप 
में अपने को प्रकट करता है । 

गुप्त कासिनो ता (॥/७॥)---यह भी छिपा हुआ और अक्रिय होता है। केवल 
ऊति परीक्षा पर उसका ज्ञान होता है। ये गुप्त, मन्दवर्धी वृद्धिया कई वर्ष 
तक बिना लक्षण के पडी रह सकती है। मालूम होता है कि उनको सक्तिय 
होने के लिये किसी हारमोन द्वारा उत्तेजना की आवश्यकता होती है । बहुत सी 


शवपरीक्षाओ से पता छगा है कि 40 वर्ष से ऊपर के 5 प्रतिशत व्यक्तियो 
में गुप्त कासिनोमा होता है। 
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विकृति की रचना 


गर्बृद का मुख्य अभिलक्षण उसकी कठोरता (#0॥८55) और पविछता 
(70609४79) है । सूक्ष्म रचनानुसार वह एडिनोकासिनोमा है । काटने पर वह 
शितकणी (87॥9) प्रतीत होता है । 


विस्तार 


प्रथम बार देखने के समय ही अधिकतर रोगी शस्त्रकर्मातीत होते है । 
कुछ अर्बुद स्थानिकर विस्तार करते है, दूसरे शीघ्र स्थलान्त रण करते है। स्थानिक 
विस्तार शुक्राशयो, मलागय, या मूत्राशय के त्रिभुज में होता है। वह मलाशय 
या मूत्राशय में त्रण बना कर उनमे पहुच जाता है। दूरवर्ती स्थलान्तरण छसीका 
तथा रक्तवाहिकाओ दोनो के द्वारा होता है। लसीका वाहिकाओ द्वारा वह 
आभ्यतर श्रोणिफलक लसीका पर्वो, मुख्य लसीका वाहिनी और अधिजन्नुक 
(82०4 ९था ता) पर्वो तक में पहुचता हे । अस्थियो में स्थलान्तरण बहुत 
पाया जाता है और रक्त द्वारा कशेरुकाओ श्रोणि की अस्थियो, पर्शुकाओ और 


ऊर्वेस्थित मे स्थलान्तरण साधारण है । 
श्रच्वेषण 
/  फास्फेटेज सक्तियता (?0४97न्‍/9886 8८४श८५) 


प्राय, अधिकतर रोगियो मे आम्लिक फास्फेटेज बहुत बढ जाता है, यद्यपि 
कभी-कभी उसकी मात्रा निकासी (87978»70) कैंसर कोशिकाओ के आम्लिक 
फास्फेटेजन बताने के कारण, प्रसामान्य रहती है | अस्थियो मे स्थलान्तरण 
होने पर फास्फेटेज का स्तर और भी बढ जाता है। इसके साथ ही क्षारीय 
फास्फेटेज भी बढता है जिसका कारण अस्थिप्रसु क्रिया होती है, अस्थि स्थला- 
न्तरण अश (7085/8865) अस्थि काठिन्यकर (०४००४००:०४०) होते है, 


अस्थिलायी (08००४४०) नही होते । 


लक्षण और चिन्ह 
अधिकतर रोगी 50 या 60 वर्ष से अधिक वय के होते हे। प्रारम्भ मे लक्षण 


सुदम पुरस्थ विवर्धन के से होते है, अर्थात्‌ दिन और रात मे मूत्रत्याग अधिक 
होना और कभी-कभी मूत्रत्याग प्रारम्भ करने में कठिनाई। विशेष लक्षण 


३) 
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बेदना का शीघ्र ही आरम्भ होना और वढते जाना होता है । मूत्रत्याग के 
अतिरिक्त मन्द वेदना रह सकती हे। श्रोणि की तप्रिकाओं के अन्तःसरित 
(7/[09००) होने पर शिश्न, मूलाधार, पीठ भौर उरु में तीत्र वेदना रहती 
है। चिर अवधारण साधारण लक्षण हे, किन्तु कभी-कभी बीच में तीन्र भवधारण के 
आक्रमण भी हो जाते है। प्रारम्भिक लक्षण सदा पुरस्थ के कारण नही होते । 
द्वितीयक स्थलान्तरण हो सकता है, अथवा विवर्धित आभ्यन्तर श्रोणिफलक 
पर्व उपस्थित हो सकते है जिनमे रक्त के छोटने के अवरोध के कारण अथवा 
यक्ृत स्वलान्तरणाओं के कारण जघा श्ोफ युक्त हो जाती है। स्वत अस्थिभग 
देखे जाते हे । 


तिदान 


मृत्राशय को रिक्त करवा कर मलाभग्र द्वारा अग्ुली-परीक्षा से निदान हो 
सकता है । पुरस्थ सामान्य आकार का मिलता है, किन्तु उसमे कठोर पर्वक 
परिस्पश्यं होते है | पुरसथ के दोनो खडो के बीच की खातिका लुप्त हो जाती 
है और आंग्रे चछकर मलाणय की इलेष्मला ग्रन्थि पर चछायमान नही रहती । 
सारी ग्रस्थि अर्वुद के कारण कठोर मिलू सकती है । रोग बढने पर अर्वृद मलाशय 
मे श्रण बनाता है और वहा वृद्धि करता है। 

सिस्टोस्कोप से मूत्राशय की ग्रीवा या त्रिभुज के आक्रान्त होने का पता 
चल जाता है। 

सीरम आम्लिक फास्फेटेज की वृद्धि निदान की समर्थक है। श्रोणि और 


मेरुदड को एक्सरे-परीक्षा से अस्थि निक्षेप (4०००8) तथा घनीश्षृत क्षेत्र 
दीखेंगे । 


चिकित्सा 


प्राय निदान में विरूम्ब होता है जिससे उन्मूलक पुरस्थोच्छेदन नही हो 
सफता । प्रारस्भिक अवस्था मे शस्त्रकर्म मूलाधार या प्रत्यकूजघन मार्ग से किया 
जा सकता है । 

अधिकतर रोगियो को उनके जीवन के अन्त तक स्टिल्बोस्ट्रोल (ड0006- 
500); 5-5 मिछीगाम दिन में तोन बार लेना होता है। कुछ रोगियों में 
इस्ट्रोजत की क्रिया की वृद्धि से छिए वृषणोच्छेदन कर दिया जाता है । इस 
चिकित्सा से रोगी को विश्वाम मिलता है और बहुत से रोगी कई वर्षों तक 
जीवित रहते है। चिर अवधारण वाले ,रोगियो मे पारसृत्र मार्ग उच्छेदन 
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(पर्याधप्राआबो 7०६८०००॥) आवश्यक हो सकता है। अधिजघन मसृत्राशय- 
छेदन, जो इस रोग मे प्राय किया जाता था, जहा तक सम्भव हो न करना 
चाहिये। 
पुरस्थ की अश्मरिया 
ये कई अब्मरिया होती है जो पुरस्थ मे फैली रहती है | ये कैलशियम और 
मंगनेशियम फास्फेट या कार्बोमिट की बनी होती है। एक्सरे-चित्र मे उनकी 
छाया दीखती है । 


लक्षण 
कोई भी लक्षण न हो, या केवल पुरस्थ विवर्धन के लक्षण हो सकते है। 
चिकित्सा 
प्र्यकुजघन (7०709097०) अथवा मूलाधार (7»776७]) पुरस्थोच्छेदन 
रोग की चि केत्सा हे । 


3 


स्तन के रोग 


(70975209505 ०0 87८०७) 
ए० के० बसु और रानेस सी० चक्रवर्ती 
ठारीर-रचना (8॥9(0779 ) 


परिवर्धन और सरचना 


मानव स्तन बहिज॑नस्तर (०००१०) के पृष्ठ के सघनित दो क्षेत्रों (प्रत्येक 
और एक) से परिवधित होता है जो गर्भ ([0०॥४७) मे कक्षा (39:0]9) से वक्षण 
(॥/ए7४) 7९807) तक बन जाते है। ये 'दुग्घ कटक' (ग्रग. 708०5) कहलाते 
है जो साधारणतया वृद्धि होने पर, उरुच्छद पेणियो के प्रदेश के अतिरिक्त, लुप्त 
हो जाने है और वहा स्तर बनाते है । वयस्क स्तन ऊतक के लसीका चाहिका 
विन्यास मे त्वचा का यह निकट सबंध दिखाई देता है । मधिकतर स्तर लसीका 
वाहिकाये स्तन-परिवेण (४००७) के नीचे स्थित एक लसीका जालिका में 
अभिसरित (००7एथ४४) होती हे । स्तर वक्षभित्ति की पेशियो और उन पर 
छाई हुई प्रावरणी से उपरिस्थ (आएथगीश७) तर के ऊतको में परिवर्धित 
होता है । इस कारण वक्षभित्ति और स्तन की लसीका वाहिकाओ का अन्तमिश्रण 
बहुत कम होता है । स्तन के खडको (0०06७) के इस प्रदेश मे परिवर्धन के 
साथ वहा के तातव ऊतक के घनीभवन से ट्रेवीकुला भी बन जाते है जो स्तन 
के आकार और रूप बनाने में सहायक होते है | ये तातव बध स्तन के परिवेण 
की ओर अभिसरण करते है और स्तन पर की त्वचा मे लूगते है। स्तन ऊत्क 
के तीज्र सक्रमण के सबंध मे वे (एस्लेकृपर की स्नायु) विशेष महत्त्व के प्रमाणित 
होते है । 


दूध पिलाने वाली स्त्रियों मे स्तन पूर्णत परिवधित होते है । ऐसे स्तन मे, 


'॑णणणणाण आज 
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बसा में अन्तनिहित और कूपर की स्नायुओ द्वारा आश्रित, कितने ही खडक या 
खडिकाये ([09०८४) होती है और प्रत्येक खडक मे कितनी ही कोष्ठिकाये 
(84५९०॥, जो दुरधख्नाव करती है) होती है जिनसे साव अर्थात्‌ दूध एक सुक्ष्म- 
वाहिनी ((7०४०७) में जाता है | कई सुक्ष्मवाहिनियो के मिलने से एक वाहिनी 
वनती है जो सम्पूर्ण खडक का स्राव ले जाती है। ये वाहिनिया परिवेश की 
भोर अभिसरण करती है और चूचुक (777०) पर सूक्ष्म छिद्रो द्वारा खुलती 
है । प्रत्येक स्तन मे 8-24 वाहिनिया (47०5) होती है । चूचुक पर पहुचकर 
वाहिनी चौडी हो जाती है जो कलगिका (ग्रएपरी8 07 ]80008 705) 
या दुग्धजन साइनस' कहा जाता है। प्रत्येक कोष्ठिका घनाकार (०7700) 
या वर्तुलाकार (०/ग्रधा०॥)) उपकलछा कोणिकाओ की बनी है जो एक धारक 
कला (085शा6य ग्राट्ा०46) पर आश्रित है। छूघुतर वाहिनिया और 
सृक््मवाहिनिया निम्न ([0४) कुछ अनियमित घनाकार या स्तभाकार को शिकाओ 
के एक स्नर से आस्तरित है। इनके और बाहरी पतली आधार कछा के बीच 
में 'पेशी-उपकला' (770०0/00॥8) कोशिकाओ का एक दूसरा स्तर है। बडी 
मुख्य वाहिनियों मे पूर्ण विकसित घनाकार कोशिकाओ के दो स्तर होते है और 
अन्त में परिस्तरित शल्की उपकला का एक स्तर होता हे । 

प्रसामान्य स्त्रीस्तन चक्रकाभ (88000६!) आकार का होता है और दुसरी 
से छठी पर्शुकाओ के ऊपर के क्षेत्र मे स्थित होता है। किन्तु उसका ऊर्ध्वेवाह्म 
चतुर्थाश कक्षा की ओर प्रलम्बित होता है जो उसकी कक्षापुच्छ (क्षथक्षिए 
&8]) कहलाती है। यह प्ररूम्बित भाग अग्न कक्षा पुटक को ढके रहता है भौर 
वृहतु उरुच्छविका की पुनर्वेतित (7००ए०४८०१) कडरा की अधोधारा पर रहता 
है तथा अग्र दन्तुरिका ($आा्वाए5 कगाथ१०7०) से सपर्क करता हैं। 

यौवनारभ के पूर्व और रजोनिवृत्ति के पश्चात स्थ्रियो तथा पुरुषों के स्तनों 
की रचना उपर्युक्त वर्णन ही के अनुसार होती है। पुरुष के स्तन मे वसा अत्यल्प 
होने के कारण वह वक्षभित्ति की पेशियो से निकटतया सबधित होता है । 


लप्तीका सचहन 

स्तन के दुर्दम अर्वुदो की चिकित्सा के लिए उसके लसीका निहंरण का ज्ञान 
बहुत महत्त्व का है । सामात्यतया कोष्ठिकाओ (4०7) के चारो ओर से निकलते 
वाली लसीका वाहिकाये वाहिनियो (7०८४५) और सूक्ष्म वाहिनियों के साथ 
चूचुक की ओर अभिसरण करती है । यहा वे परिवेश के नीचे और उसके चारो 
ओर एक लसीका वाहिका कृत जाल में खुलती है। इस उपरिस्थ जाछिका से 
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दो या अधिक सम्राहक वाहिकाये पाणस्व फो याकर बृहन उसन्छदिया ((५००७/- 
शा5 700) की अधोधारा पर घुमती हुई कक्ष के पास्ब छपीका पर्वों में लमीया 
ले जाती है। कुछ स्तन की ठसीका वाहियाये गहरी प्रत्यवस्तन लूगीया झालिका 
(लागायाशिता। 9008) में चली जाती द। एस उरन्‍्छदा प्रायरणी के 
सन्निकट स्थित जालिका से कुछ नलिकाये निकलफर बृर्त उरच्छदिका फी घारा 
पर से घूमकर और इस पेणी और लघु उरच्छदिया के बीच से होपर या एव 
अथवा दोनों उरुच्छदिकाओ ही वरतु में से निकलकर बक्षा के मध्यवर्ती (८्ला।जो) 
ओऔर शिखरीय (४90०) छसीका पर्वो मे चली याती है। वे प्रत्यफ़ उम्ब्छद 
(0707०००४) भऔर पारउरुच्छद मार्ग (97९०० छा 700८) बह 
जाते है । 





चित्र 9--स्तन का लसीका निकास (सवहन), (४) परिवेश परिसीमक 
(णा०्प्रायक्०तााः 905४5) जालिका, (8)क्रक्षा और अधोजन्र्‌ क णिरा; (८) 
आश्यन्तर जुगुल ग्रीवा शिरा, (70) जत्रुक, () निम्न अब असफलक पर्व, 
(2) ऊध्चें अब असफलक पर्ब, कक्षा अथवा पारिविक पं, (4)केन्द्रीय पर्व , 
(5) भवशिरवरीय ($५०७००७]) और शिखरीय (27०४) ) पर्व, (9) अधिजन्न्‌ क 
पर्व, (7) आभ्यन्तर स्तन पवे । पतछली काली रेखाये वडे रसीकानिकास के मार्भों 
की द्योतक है, विन्दुकित रेखाये इन मार्गों की सूचक है जिनका प्रयोग कम होता 
किन्तु रोग का सीधा प्रसार करने के कारण अधिक महत्व के है । और वाण 
कक्ष के पर्वों मे लसीका प्रवाह की दिशा के सूचक है। 
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स्तन कैंसर के नैदानिक प्रमाणों से और स्थलातरण (7७४४४७88) पर्वो 
की स्थिति से यह निष्कर्ष निकलता है कि स्तन के बहिराध भाग की लसीका 
वाहिकाये कक्षीय रूसीका पर्वो से रूसीका ले जाती है । स्तन के अन्तराध की 
लतसीका वाहिनियों द्वारा आभ्यतर सदन घमनी (77थगा प्रशाप्राक्षए ध्राशए) 
के चारो ओर स्थित पराउरोस्थि पर्वो मे रूसीका प्रवाह होता है। मुख्यतया 
स्तन के अन्तरार्ध से और कुछ वहिराध से जाने वाली लूसीका नलिकाये अभि- 
मध्य और जाकर अन्तरा पर्शका धमनियों की वेधक (9शरणिबवाप्राए शक्षार।25 
० 0००४४ | ) भाखाओ के साथ प्रथम से सातवे अन्तरा पर्शुकअवकाश 
में, अन्तरस्तंव धमनी के दोनो पारवों पर स्थित ऊूसीका पर्बो मे जाती है। कक्षा 
में लसीका प्रवाह की साधारण दिशा परिसरीय समृहो (अधोअसफलक, पाइरवे 
उरुच्छद और पाशिविंक) के पर्वो से मध्यवर्ती कक्षीय पर्वों में और उनसे शिखरीय 
कक्षा पर्वों में और अन्त मे वहा से अधिजन्रुक पर्वंसमूह (डप्रछाब०विशल्पाँद्ा 
87०09) में जाती है। आभ्यतर स्तन धमनी पर के पर्व पाइ्वेवक्ष भित्ति के 
पर्वो से मिले रहते है । अतएवं उससे लसीका-निहँरण ऊपर ग्रीवा मूल में, तथा 
पाइव और पइच मध्य-स्थानिका पर्बो (7008 70088४772! 7066४) मे दोनो 
ओर को होता है । 

यद्यपि उपर्युक्त साधारण मार्ग है, स्तन ऊतक से ग्रीवा के निम्न भाग तक 
कभी-कभी सीधा मार्य भी होता हे जो बीच के पर्व समूहों को पार किये बिता 
सीधा ग्रीवा मे पहुचता है । इसी प्रकार स्तन छसीकावाहिकाओं का परियक्ृत 
([207॥67800०) पर्वो से और समोदरिका विधान (7०००8 8॥68 ) द्वारा उदर 
के छसीका पर्वो से तथा दूसरे ओर के कक्षा, स्तन, आभ्यतर स्तन भौर अधिजन्रुक 
पर्वो तक से सम्बंध है । 


शरीर-क्रिया (2?799४४००४५) 


स्तन द्वितीयक लैगिक अगर है जिनका मुख्य कार्य नवजात शिशु के लिए 
दूध बनाना है । अतएवं उनका लिंग हारमोनो द्वारा पूर्ण नियत्रण होता है । 


हारमोनो हारा नियंत्रण 


इसका मुख्य हारमोन डिब ग्न्थि मे उत्पन्न हुआ ईस्ट्रोजन हारभोत्त मालुम 
होता है । मनुष्य मे हारमोन के बहुत काल तक प्रयोग से स्तन मे उपकछा का 
प्रफलन (०त्राानावा फाणालथिन्वा०ा) होता है और सुक्ष्म पुटिया बन जाती 
है । स्तन ऊत्तक की सगर्भता के प्रथम चार मास में विशेष वृद्धि का कारण 


हैक हर 
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प्रोजेस्टरोन नामक डिक्‍्बग्रन्यि जन्य हार्मोन बताया जाता है । पशुओं में यह 
भलोभाति प्रमाणित हो चुका है, यद्यपि मनुष्य में उसवा कोई्ड प्रमाण नहीं 
मिलता । इन दोनो प्रत्यक्ष क्रिया करने वाले हारमोनो के अतिरिक्त, अग्रपी यू पिका 
अवदुका और अधिवृकक् सव ही अपने हारमोनो द्वारा स्तन के परिवर्धन और 
उसकी क्रियाशीलता को प्रभावित करते है | पीयूपिकोच्छेदन से स्तन पर ईस्ट्रोजन 
की क्रिया बन्द हो जाती है । सगर्भ पशु मे अग्न पीयूपिका के प्रोलेक्टान हारमोन 
को क्रिया से दुग्धोत्पत्ति प्रारभ होती हे तवा होती रहती है। फिर अग्र पीयूपिका 
के (8 $ पछ, 7, प्त ) हारमोनो की क्रिया से ईस्ट्रोजन और प्रोजेस्टेरोन की 
उत्पत्ति का नियत्रण होता है । अधिवृय्क प्रातस्वा भी ईस्ट्रोजनो को बनाने के 
लिए उत्तरदायी है , विशेषत. डिम्बग्रन्थि उच्छेदित (009॥ण००७०॥$४0) 
पशुओ में अग्र पीयूपिका को क्रिया से वह ईस्ट्रोजनों की प्रचुर मात्रा उत्पन्त कर 
सकता है । साथ के चित्र मे अ्नपीयूषिका का अन्य ग्रन्थियों पर प्रभाव और 
उनका दुग्धत्राव से सवध दिखाया गया है ! 





चित्र 96--स्त्री के सतत पर हारमोनी नियन्लण का कल्पित आरेख 


स्‍त्री के स्तन से परिवतंत 


इन हारमोनों की समन्वित क्रिया से स्त्री-स्तन मे समय-समय पर परिवर्तेन 
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होते रहते है । यौवनारभ पर ततुवसा (#00 #869) उतक मे अन्तनिहित कुछ 
वाहिनियो के पुज से बढ़कर वह एक बडे आकार की ग्रन्थि बन जाता है , 
उसमे वाहिनियो की सख्या तथा पीठिका (४7०79) ऊतक दोनों की विशेष 
वृद्धि होती है। प्रत्येक आरतंव काल पर स्तन मे रक्‍्ताधिक्य हो जाता है जो 
आतंव हो चुकने पर जाता रहता है। गर्भस्थापित होने पर वाहिनियो की 
सख्या मे बहुत वृद्धि होती है, नई कोष्ठिकाये भी वहुत बनती है और पीठिका 
ऊतक की विशेष अतिवृद्धि (779०07००॥9) और अतिविकसन (ए92.988798) 
होता है । दुग्धत्नाव स्तन की अतिम क्रिया है जो शिशु के जन्म के साथ ही 
प्रारभ होती है और शिशु के दूध पीना बन्द करने पर समाप्त होती है। रजो- 
निवृत्ति पर ये सब परिवर्तंत अन्त हो जाते है और सक्रिय ऊतको का ह्वास और 
शोप होने लगता है तथा उनका स्थान तातव ऊतक ले लेता है। 


जन्मजात अ्रसगतिया 


अतिरिक्त चूचुक (80०८००४४०५ 77768) अथवा अधिसाख्यिक स्तन 
(5प9थगप्रागरशक्ष? 96885) ऊतक सहज असगतिया है। कभी-कभी एक या 
दोनो स्तन नही होते (अस्तनता, थाव8278 ० ॥8879) । दोनो स्तन असमान 
हो सकते है । कुछ व्यक्तियो मे एक या दोनो चूचुक प्रतिलोमित (777०7९०) 
या निवर्तित (०6879०००) होते है जिससे दुध पिलाने मे कठिनाई होती है , 
उनको विकृत (78/70]08'०७]) समझा जा सकता है। 


तीन्न सक्षमण रोग 


स्तन का तीर सक्रामी रोग स्तन विद्रधि प्राय दूध पिलाने के काल मे 
होती है और उसका कारण स्टेपिलोकोक्स औरियस होता है । जीवाणु श्रवेण 
चुूचुक द्वारा होता है जिसको स्वच्छ नही रखा जाता । दूध भरे स्तन जीवाणु 
वृद्धि के लिए अत्यन्त उपयुक्त माध्यम है । अतएव प्राय एक विद्रधि वन जाती 
है जिसके साथ सक्रमण के अन्य दैहिक तीन्र लक्षण भी होते है । विद्रधि त्वचा 
और स्तन ऊतक के बीच में स्थित हो सकती है जो पुरोस्तन विद्रथि 
(एथाशाएश्षा। 2४5०९५5) कही जाती है , ऊतको के बीच मे होने से अन्तस्तंन 
(जाए्शाश्ापराज्षा9) विद्रधि कहलाती है और स्तन के तीचे, अर्थात्‌ स्तन 
और वक्षभित्ति के बीच स्थित होने पर वह प्रत्यकस्तत या स्तनपइच 
(लीणयाशाएश३) विद्रधि होती है । अन्तस्तेंन विद्रधि मे बहुत बार कपूर 
के स्‍्नायु के बधों द्वारा कोष्ठ बन जाते है । विद्रधि के निहंरण के समय इन 


्स्ल 
जला 


रख 
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कोष्ठिकाओ को तोड देना चाहिये जिससे पूर्ण निहंरण ह से, नहीं तो लघु 
कोष्ठिका मे सक्रमण बना रहेगा । 


चित्र 77--सन 
के ऊर्ध्वाधर परि- 
च्छेद दा पारेय 
जिसमे भिन्‍नर-मिन्‍्न 
प्रकार की विद्वण्यों 
वी स्थितियाँ और 

उनसे पूय के निकास 
के (अस्नकर्म द्वारा) 
लिये मार्ग को(वाणों 


द्वारा) दिखाया गया 
है । 


८( 





चिकित्सा 


स्तन विद्रधि की चिकित्सा शरीर में अन्यत्न कही की भी विदधि की 
चिकित्सा के समान की जाती है। दँहिक लक्षणों के लिए प्रचुर मात्रा मे तरल 
तथा वेदनाहर (धाक्वा8०४०७) और ज्वरहारी (थ्याएश्ाणा०३) औपधिया 
देना चाहिये । ज्वर के साथ होने वाली अम्लमयता (००००७॥$) के ल्यिे क्षार 
देना उचित है। स्तन आश्रित (उठाकर) रखा जाय और उसमे का दूध स्तनपप 
(768४६ एपा79) से निकाल दिया जाय । शिशु को सक्रमित स्तन से दूध 
पिलाना उचित नही है । तीन्न दशा मे ईस्ट्रोजनो (स्टिलबीस्ट्रोल) को दुग्ध्नाव 
बन्द करने के लिए दिया जा सकता है। कोई सल्फोनेमाइड योग या उपयुक्त 
प्रतिजीवी पर्याप्त मात्रा में दिये जाये। कितनी ही बार प्रारभ ही से इस 
चिकित्सा क्रम से रोग का शमन हो जाता है। 
विद्रधि बन जामे पर उसका निह रण आवश्यक है। पुरोस्तन विद्रधि में 
त्वचारेखाओ की दिशाओं में एक छेदन पर्याप्त होता है। अन्तस्तेन विद्रधि मे 
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सबसे नीचे के भाग में छेदन करना चाहिये और अग्रुली को प्रविष्ट करके जो 
भी कोष्ठिकाये मिले उनको तोड देना चाहिये, जिससे विद्रधि का पूर्ण निहरण 
हो सके । यदि विद्रधि स्तन के ऊध्व चतुर्थाश (7ए० वृष्बवाध्या)) में रिथत 
हो तो एक प्रतिछ्ेदन (००ए्रॉक्षयाटशआ07) करना आवश्यक है जिसके द्वारा 
एक रबड नली विद्रधि भे रख दी जाय और उससे पूर्ण निहेरण होता रहे । 
प्रत्यकस्तन विद्रधि का बहाव नीचे ही की ओर को होता है । इस कारण अवस्तन 
पुटक (5परगाक्षाआ879 40]08) में छेद करने से उसका निहेरण हो सकता 
है । उससे निकली हुई पुय का सवर्धन तथा सुग्राहिता परीक्षण (९गरप्रा8 था 
$0॥आएा9 (०४0)) करके जीवाणु और उसके लिए उपयुक्त सल्फोनोमाइड या 
प्रती बीवी मालुम करना चाहिये । 


चिरकारी स्तन सक्रमण 


परिचिम के उन्‍्नत देशो मे विभिष्ट जीवाणुओ द्वारा चिर सक्रमण असाधारण 
है। किन्तु जहा जीवन और स्वास्थ्य स्तर निम्न कोटि के है, स्तन का 
यक्ष्म और फाइलेरिया जनित ह्वितीयक परिवतंनों वाले स्तन पाये जाते है। 


यक्ष्मा रोग ([7/शथा0डा5) 


स्तन का यक्ष्मा रोग भारत में पाया जाता है । प्राय वह उन युवतियों 
में मिलता है जिनमे सामान्य यक्ष्मा विशेषत फुप्फुस' के यक्ष्मा के लक्षण होते है । 
कभी-कभी वक्षभित्ति की यक्ष्माजन्य शीत विद्रधि मे सकेत (707) करती है। 
ध्यान से पूर्ण इतिवृत्त से और परीक्षा से इस दशा का ज्ञान हो जाता है। 
किन्तु केवल स्तन में उपस्थित यक्ष्मा केन्द्र को खोज निकालना अतिदुस्तर है ! 
ऐसे रोगियो के स्तन मे प्राय एक विसरित वेदनायुकत स्पर्शासह पिंड होता 
है जिसका इतिवृत्त दीर्ष होता है। यद्ष्मा के अन्य लक्षण, सध्या कालीन मन्द 
ज्वर, दरीर-भार-क्षय आदि हो सकते है। कक्षीय पर्व और कभी-कभी 
अधिजन्रुक पर्व भी विवर्धित होते है | चूचुक से सीरमी (४७700) या पूययुक्त 
निम्नाव प्रायः होता है, निश्चित रोगग्रस्त व्यक्तियों के एक समुह्ठ मे भाघे से 
अधिक रोगियो में ऐसा स्राव उपस्थित मिला। स्तन में का विंड धीरे-धीरे 
बढता है, किलाटीभूत (८४६०४४७) होकर वह नरम हो जाता है और स्पर्शतरग 
युक्त (#7०एकगपा8) पिंड बन जाता है तथा त्वचा में एक नाडी ब्रण (॥॥05) 
बन कर उससे निम्॑राव निकलने लगता है। ऐसे नाडी ब्रणो में अन्यत्न के यक्ष्मा- 
जन्य ब्रणो के रक्षण नही होते । यक्ष्माग्रस्त पर्वों से भी ऐसे ही नाडीवण बन 
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सकते है जिनसे निम्राव निकलता रहता है। एक्सरे-परीक्षा से ऐसे रोगियों के 
फुप्फुसो मे रोग के केन्द्र पाये जाते है, उनकी लोहित कोशिका अवसादन दर 
(४ $ 79 ) बढ जाती है और अल्पवर्णी भरक्तता (9970क्ा०क्रा९ क्षाध4श॥9) 
हो जाती है । 


निदान 


कैंसर से सापेक्षनिदान कठिन है और केवल लक्षणों द्वार: प्राय असम्भव 
है । नाडीब्रण उपस्थित होने पर उसके निम्नाव की सुक्ष्मदर्शी परीक्षा से जीवाणु 
का पता चल जायगा। पूर्ण अन्वेपण द्वारा कैसर की सभावना का व्यतिरेक 
आवश्यक है | जीवोति ए्रीक्षा से रोग के रूप का निश्चय हो सकता है । 


चिकित्सा 


प्रामाणिक प्रतियक्ष्म चिकित्सा रासायनी औपधियो और प्रतिजीबियों 
तथा बलदायक भाहार आदि से करनी चाहिये | रोग की सक्तियता के शमन 
होने पर विक्षतिकारक केन्द्रो का अपहरण किया जा सकता है । 


फाइलेरिया रोग (गीशा7955) 


फाइलेरिया से स्तन का लूसीका शोफ (9770॥0८06०78) हो सकता है। 
ये रोगी रोग का प्ररूप (४9०4) इतिवृत्त बताते है--ज्वर के सविराम 
आक्रमण जिसमे स्तन लाल और शोथयुक्त हो जाता था। प्रारम्भ मे ज्वर के 
पश्चात्‌ शोथ का पूर्ण शमन हो जाता है । समय बीतने पर ज्वर के आक्रमणों 
के बीच मे भी कुछ शोथ बना रहता है और अन्त में रोगी का स्तन विरूप हो 
जाता है। प्राय एक, और कभी-कभी, दोनो, स्तन विवर्धित होते है । यह 
विवर्धन त्वचा के मोटे हो जाने के कारण होता है, न कि स्तन के सार ऊतक 
को वृद्धि के कारण । आगे चलकर त्वचा सन्‍्तरे के छिलके के समान हो जाती 
है जैसा कैन्स* के बढने पर होता है। रोग का इतिवृत्त और नैदानिक लक्षण 
तथा चिह्न निशचथात्मक होते है । सन्देह होने पर आक्रान्त त्वचा की जीवोति 
परीक्षा से दशा स्पप्ट हो जायगी। 

चिकित्सा--सामान्य प्रतिफाइलेरिया और प्रतिजीवाणुक चिकित्सा से 
त्वचा में हो चुके परिवर्तन प्राय दूर नही होते । रोग बढने से विरूपण अधिक 


होने पर स्तन का पुनर्निर्माण किया जाता है जिससे उसका आकार छोटा हो 
जाता है । 
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अन्य चिरकारी संक्रमण 


सिफिलिस, ब्लैस्टोमाइको सिस, आदि अ्रन्य विशिष्ट सक्रामी रोगो का वर्णन 
किया गया है, किन्तु वे अत्यन्त विरल है। 


स्तन का पूटी रोग ((:ए४7८ त82८986) 


यह स्तन का सभवत सबसे अधिक होने वाला रोग है। तान्‍्तव ग्रन्धि- 
मयता (#970-86०70$5), चिर पुटीय स्तनशोथ (ला ०.० ०एड४70 ग्रा8878), 
तन्तुपुटी स्तनग्क्रिति (9700ए४8० ग्राबश०947॥79), गिमिलबुश रोग ($०गाा- 
गरा४0प्5०ा४ 68288०) इसके पर्यायवाची नाम है। इसका कारण अज्ञात है । 
किन्तु यक्ृत्त कार्य के छास से ईस्ट्रोजनो के अक्रिय न होने के कारण जो रक्त 
मे उनकी अधिकता हो जाती है उसको कुछ विद्वानों ने रोग का कारण 
प्रस्तावित किया है। अतएवं उनके अनुसार यक्कत की अक्रिया या दुष्क्रिया से 
रोग उत्पन्न होता है । इसका कोई निर्चित प्रमाण नही मिलता । 


विकृति 


सूक्ष्म रचनानुसार स्तन के पुटी रोग में कोष्ठिकाओ और वाहिनियो की 
संख्या मे वृद्धि हो जाती है, उनकी आस्तर उपकला का प्रफलन होता है, जिसके 
साथ वाहिनियो और कोष्ठिकाओ का इतरविकसन (77०2 9288) तथा 
विस्फारण होकर पुटी बन जाती है। साधारण नेत्रो से रोगग्रस्त स्तन मे तन्तु- 
मयता के क्षेत्रो के बीच-बीच विभिन्न आकारो की परुटी बन जाती है । 


लक्षण और चिह्‌ न 


साधारणतया यह रोग स्त्रियो के तीसरे और चौथे दशक का सूचक है। 
स्तन में वेदना के आवर्ती आक्रमण होते रहते है जो मासिक के समय तथा 
पूर्व विशेषकर तीन्न हो जाते है । कभी-कभी ज्वर भी होता है । त्वचा के मोटी 
हो जाने के क्षेत्र दोनो स्तनों के ऊर्ष्व और बाह्य चतुर्थाशों मे अधिक होते है । 
पुटियो के बहुत छोटो होने पर त्वचा कणीय (टथ्याणंश्ा) प्रतीत होती 'है । 
बडी पुटी परिस्पद्यं होती है। कई बार रोगी की पुटी अकस्मात्‌ बढती और 
फिर घटती प्रतीत होती है । चूचुक से सीरीय नि्॑राव हो सकता है। परीक्षा 
पर स्तन में विसरित पर्वक मिल सकते है या स्थानीकृत (0८थ॥5९० ) पिंड 
प्रतीत हो सकते है । ये क्षेत्र कुछ स्पर्शासह होते है। पिंड अनिश्चित होते है 


> 
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जिनके उपान्त स्पष्ट नहीं प्रतीत होते, वे हथेली की अपेला अंगूलियों से अधिक 
प्रतीत किये जा सकते है | साधारणतया वक्षापर्व परिस्पथ्य नटी हीते । फिन्तु 
]0 प्रतिशत रोगियों में लघु और मासलछ, अनासजित (#णा-वीश०॥) 
विवधित पवव कक्ष में परिरपर्ण्य मिल सफते हैं, विशेषतया प्ग्तुकाल में । 

चिकित्सा--इस रोग की कोई विशेष चिकित्सा नहीं है । यक्रत कार्य 
की उन्नत व रने के लिए विटामिन बी-समग्र की उच्च माप्रायें और अतिप्रोटीन 
और कार्वोहाइड्रे. किन्तु अल्पवसामय आहार दिया जाय । यदि रोगी को 
वेदना हो तो स्तन को पट्टों वाधकर, उस पर आश्चित किया जाय , विशेषतया 
आर्तंव के काल में पुटी का आचूपण (3शुआ9॥/००) किया जा सकता है। हारमोन 
चिकित्सा उपयोगी नहीं है। सन्देह होने पर आक़ान्त चतुर्थाथ का उच्छेदन 
करना उचित है तथा कौन्‍्मर का सन्देह दूर करने के लिए उसणझी जीवोति परीक्षा 
की जाय। 


पुटी रोग श्रौर कासिनोमा 


स्तन का पुटी रोग पुरोकासिनोमा दकश्मा नहीं है। किन्तु उसमे कैन्सर 
उत्पन्न होने की सभावना अधिक होती है । इस कारण पुटी रोग के निश्चय 
होने पर रोगी को आश्वासन नही दिया जा सकता, न ऐसे रोगी में वरप्यकर 
सर्जरी करना ही आवश्यक है। हा, उसकी समय-समय पर परीक्षा करते रहना 
उचित है जिससे उसमे कंन्सर होने पर उसके पहिचानने में विलम्ब न हो । 


स्तन की पुटिया (७४५) 


दुगः्धस्नावी स्तन में स्राव के रुक जाने (अवधारण) से पुटी (सिस्ट) बन 
जाती है । ऐसी पुटी (गेलेक्टोमील) प्राय परिवेश के पास बनती है । वाहिनी 
मे उपकला के प्रफलन से मार्ग रुक जाने पर कई बडे आकार की पुटी बन 
जाती हैं । कभी-कभी एक ही बृहद पुटी बनती है जिसमे स्वच्छ पतले पार- 
भासी से लेकर मेले हरे रग तक का तररू भरा होता है । ऐसी पुटी, स्वच्छ 
तरल भरे होने के कारण हल्के नोले रग की दीखती है। अन्य प्रकार की 
पुटिये लसीका पुटी या हाइडेटिड पुटी भी स्तन में हो सकती है, यद्यपि 
विरल है। 

अन्य असक्रामी (#णर-ग्राटिणा९०), अना्बुदी (7०7-7९००७8४7०) , स्तन 
में होने वाले असाधारण रोग वसा परिगरून, स्तन वाहिनी विस्फार 
(ग्रक्षा॥क्षए (प९ ९०४०४॥४) और प्लाज्मा कोशिका स्तनशोथ, स्तन ग्रन्थि- 
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मयता (80०7098) और तान्‍्तव स्तनरोग (#97005 ॥8507&009) है। 


चूचुक से निम्रनाव 
([)8ट८79०726 7077 'ाए06) 


प्रजनन वबय वी स्त्रियों में अनेक बार यह दशा पाई जाती है । चूच्रुक से 
कुछ स्राव निकला करता है जिसका कारण मालूम करना कठिन हो सकता है। 
नवजात शिशुओं मे कभी-कभी विवर्धित चूचुक मिलते है जिनसे स्वच्छ सीरीय 
त्तरल निकलता है। यह माता के हारमोनो का प्रभाग बने रहने से होता है । 
इसकी कोई चिकित्सा आवश्यक नही है। वह स्वत कुछ दिनो मे बन्द हो 
जाता है । 

वयस्क स्त्रियों में निम्राव, सीरीय, रक्तमिश्रित अथवा दुग्धयुक्त हो सकता 
है | कभी-कभी बालक के दूध पीना छोडने पर भी कुछ समय तक दुग्धस्राव 
होता रहता है | गलेक्टोसील या सक्तमण न होमे पर चिकित्सा आवश्यक नही 
है। सीरीय या रक्तयुक्त स्राव, बिना किसी कारण के, कुछ समय तक होते 
रहने का उल्लेख मिलता है। साधारणतया सुदम विक्रतिया स्राव कः कारण 
होती है, किन्तु कभी-कभी कार्सिनोमा भी खावोत्पत्ति करता है। इस कारण 
चूचुक से स्राव के कारण का यथार्थ निश्चय अत्यावश्यक है। स्राव की परीक्षा 
पर अर्बृद कोशिकाओं या जीवाणुओ (क्षय) के मिलने से निदान निश्चित हो 
जाता है। पूर्ण शारीरिक परीक्षा करता उचित है। प्राय स्तन के पुटी रोग 
से पतला, सीरीय निम्राव होता है, किन्तु कई बार निं्राव रक्तवर्णको के मिलने 
से रक्तरजित, भूरा या हरा-सा होता है। वाहिनी के अकुरार्बुद (वा० 
9थ०70779) से सीधा रक्तस्नाव होता है, सीरीय निम्॑राव बहुत कम होता है । 
वाहिनी के भीतर (77207०७) कार्सिनोमा से भी ऐसा ही होता है । यदि 
वह अन्य उपायो से बन्द न हो तो स्तन के अपसामान्यत युक्त क्षेत्र का उच्छेदन 
करके उसकी जीवोति (00789) परीक्षा करवानी चाहिये । 


स्तन के श्रबुद 


स्तन में सुदम और दुर्दम दोनो प्रकार के अर्बुद होते है । वास्तव के स्त्रियों 
मे, गर्भाशय के परचात्त स्तन मे सबसे अधिक कारसिनोमा होता है। स्तन के 
सामान्य अर्बृदों का निम्न प्रकार वर्गीकरण किया जा सफ़ता है । 
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सारऊतक (79शणथाणाशआ०9) और 
पीठिका (#०णा४) से निकलने 
वाले 
सुदम तान्तवग्रन्य्यवंद (070 0- 
0०॥79), सूक्ष्म नल्िकाओं के 
भीतर या उनके बान्र के 
ऊनक में होने वाले (परवव- 
ट्वा8076ा, [श0वाशा- 





८एांश) । 
सीमा वाले गिस्टोसाकोमा फिल्‍लोउटीज 
(906७7]70) (ए५श0०08घ९०णा३ ीज्ीता- 
005) | 
सारऊत्तक से निकलने वाले 
सुदम वाहिनी अकुरार्बद (काल 
?800॥79 ) 
दुर्देम अन्तर्वाहिनी. कासिनोमा 


(ग्रावतए स्वाणयाणाव), 
अन्त सचारी. कासिनोमा 
(प्ररत्वागाहु द्ाएणं0गा98), 
चूचुक का पेजेट रोग | विरल 
प्रकार, जैसे कोलाइड कार्सि- 
नोमा, एपोक्राइन कार्सि- 
नोमा, ग्रन्थया भपुटीमय 


कारसिनोमा । 
मा व 


पीठिका से निकलने वाले 


पुदम तान्‍्तवार्बद (#90०70०) , 
बसार्बुद (#9०7०) 
दुर्दम सारकोमा 
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स्तन का वान्‍्तव ग्रन्थ्यबु द (क्‍छ/0-म्रतशाणा4) 


यह स्तन का सबसे अधिक होने वाला सुदम अबु द है भोर नवयुवतियों 
में पाया जाता है। वह धीरे-धीरे बढ़ता है और एक विंड के अतिरिक्त, लक्षण- 
हीन होता है । एक ही स्तन मे कई अर्बूद हो सकते है। तन्‍्तु ऊतक (97075 
85506) की मात्रा के अनुसार वह इृढ या कठोर हो सकता है। उसकी विशेषता 
है स्तनऊतक मे पूर्ण चलायमानता । कक्षा के पर्वो का भी विवर्धन नही होता, 
वे प्रसामान्य रहते है । 
तान्‍्तव ग्रन्थ्यवुंदो के दो प्ररषो का वर्णन किया गया है; एक सुक्ष्म 
नलिकान्तर्गत (प्राएब८्याक्षाटए|आ) और परिसुक्ष्मनलिक्रीय (9थ76क्षाशा- 
0णॉ७) | किन्तु उनमे कोई अन्तर नही होता, बहुधा एक ही भर्बृंद मे दोनो 
मिश्रित मिलते है । 
यह भर्बुद सम्पुटित होता है। और ! से 6 सेन्टीमीटर व्यास का हो सकता 
है । उसका पृष्ठ समान और चिकना होता है, और काटने हर भीतर का ऊत्तक 
छेदन मे उभर आता है। कटा हुआ पृष्ठ ग्रुलाबी से लेकर भूरे रग तक का 
दीखता है जिसका कारण तानन्‍्तव ऊत्तक का कम या अधिक होना है , उसी के 
अनुसार उसकी कठोरता में भी भेद पाया जाता है, वह नम्य हो अथवा 
कंठोर हो। कभी-कभी तानतव पीठिका का इलेष्माभ व्यपजनन (ग्राव०0त॑ 
662०7९८:०07) हो जाता है और छिन्न पृष्ठ पारभासी दीखता है। 
सूक्ष्म रचनानुसार अन्त सूक्ष्म्मलिकीय (ग्राएर4०क्षाकवा८एंक्षा) अर्बुद में 
झिरी (४7) के समान ग्रन्थ्यावकाश (2थ्या0एरक्षा 98००७) होते है जो सूक्ष्म- 
वाहिनियो मे अतिविकसनी (॥979थए4४70) सयोजी ऊत्कक्ृत पीठिका के 
अन्त-वेलन (7्राए्ट्टागरधा०7) से बनते है । पीठिका मे मिक्सोमेटी व्यपजनन हो 
सकता है । 
परि-सुक्ष्मनलिकीय अर्बुद तान्‍्तव सयोजी ऊतक की पीठिका मे अन्तनिहित 
सम्पीडित उपकला द्वारा आस्तरित अनेक वाहिनियो का बना होता है, जो 
बहुधा उत्केन्द्रित (०००००धपट३ए) प्रकार से मेखला (५४०7) के रूप मे स्थित 
होती है । कभी-कभी ग्रथि घटक (वस्तु) अधिक होता है। 
चिकित्सा--किसी भी प्रकार का एडीनोमा कैन्सर पूर्व-रूप नही होता । 
उसको सम्पुट सहित निकार देना उचित है। यदि सभव हो तो छेदन के 
पश्चात्‌ उसकी हिमीभूत परिच्छेद प्रविधि (70227॥ ४९णाणा ग्राथग00) द्वारा 
परीक्षा करनी चाहिये | रोगी की युवावस्था और अबुद के सुदम होने के कारण 
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सरक्षी सर्जरी पर्याप्स है। 


चाहिनी अ पुरायुद (600 ॥909॥॥9०॥ ) 


सावारणतगा एस प्रादर पा [३ वालिदी है  ुई. ॥ हाशमी जार 


एक से अधिक वाहियो को जादारा रीना छवारद शव पता पा५, 
नतुर्थ धतर में होना है, सथपि बन्द था में नी #% खत एक व्िएय 
लक्षण घूनुफ से निर्बंध (एलक्ताला) निशा हो कक 7 जग 
(६९70-१वा एव) शोता हे, अस्त 645 सारा को |) सर७ा) के ६ 

के छेश्र में एफ पर्बद प्राप उपरिव्स शोया है टिशवीदिदादे ईे ४ 
निकलने लगता है और निदान गा विधाय की उासा + 


चिफित्सा 


चबाहिनी अकुगरउद, पहले के मत के विग्द, पुरोफननरीय (ुभरन्‍एजास्टा0पफ्]) 
नही होते । इस कारण उनका सरक्षी विधि से उच्छेदन बरना घाहिये, अर्वात 
केवल अर्चुद से आकान्त भाग निकाला जाम। हिन्‍्तु एप विरद शघ का धर र- 
कीय अन्तर्वाहिनी (फएव्फशिए गाद्रतवद द्ाटाणाए) गानमिनोमा गाना है । 
इस कारण अर्वृद को निकालकर अथवा जिस सोगी के चूचव से रसतसखाय शोठा 
हो उसके आकान्त क्षेत्र को निकाल हर उसी जीवोनि परीक्षा झारदाना 
आवश्यक है । 


सिस्टदोसारकोमा फिल्लोइडीज (०३५०६४००॥० 0005) 


यह एक असाधारण प्रकार का स्तन अर्चुद है यो तातव गन्ध्यबुद से 
उत्पन्न हुआ माना जाता है। ग्रन्थ्यबंद का प्रसामान्य ऊतक के द्वन प्रफलन 
(एणालिक्षा०) से बहुत बडा अबुंद बन जाता है जिससे स्तन विरुप हो जाता 
है। इसको महा तातवग्रन्थ्यबुंद (हाथ क्लि०-बतेलाणाव), एडीनोसारकोमा, 
भीम अन्तर्वाहिनी सिकसोमा, आदि नामो से भी पुकारा जाता है। रोगी का इतिवृत्त 
प्ररूपी होता है। उसको कई वर्ष से एक छोटा-सा अर्धुद था जिसकी अवस्मात्‌ 
द्रुत वृद्धि होने लगी है। परीक्षा पर सारा स्तन कठोर अर्वृद से भरा अतीत होता 
है जिसमें जहा-तहा कभो-कभी पुटी बन जाती है। आगे चरूफर उसके दधाव से 
त्वचा के फट जाने से उसमे से अर्वुद निकल जाता है और वृद्धि करता है । फिन्‍्तु 
त्वचा में वास्तव मे दुर्देम त्रण नही वनता । कक्षा के पर्वो का ग्रस्त होना 
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असाधारण है | सुक्ष्मदर्शी रचनानुसार, उसके उपकला तत्त्व तातव म्रन्थ्यर्वुद 
के समान होते है , पीठिका मे तातव ऊतक की प्रधानता होती है जो बहुधा 
शोफयुक्त होता है । ऐसी नैदानिक और रचनात्मक रूप होने पर भी भर्बुद सुदम 
के समान आचरण करता है । 25 प्रतिशत रोगियो मे उसका क्रम अधिक दुर्दम 
होता है और उसका स्थलातरण भी होता है। 





चित्र 98-सिस्टोसार्कोमा फिल्लोइडीज (०४४४०05क0079 77900 65) 


चिकित्सा 

भर्बुद का उच्छेदन, चारो ओर के थोडे स्वस्थ ऊतक सहित, उपयुक्त 
चिकित्सा है। बडा अर्बुद होने पर साधारण स्तनोच्छेदन अथवा उन्मुूलक 
(720704] 78&6००779) उच्छेदन तक किया जाता है । 


कासिनोमा 

आजकल स्तन कासिनोमा चिकित्सक के लिए एक कठिन प्रश्न बन गया 
है । यह आइचर्यंजनक है कि उसकी उपरिस्थ स्थिति होने पर भी उसके निदान 
मे विलब होता है। यह देखते हुए कि प्रारभिक दशा में स्तन कैसर की 
उपयुक्त चिकित्सा के सतोपजनक परिणाम होते हे, यह और भी दुख की 


बात है । 
विस्तृत अन्वेषणों पर भी रोग का कारण अभी तक नही मालूम हो पाया 
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है । यह प्रमाणित हो चुका है कि कुछ परिवारों में कसर अधिक होता है। उुछ 
चूहों के दूध से जिनमे कैसर उत्पत्ति बहुत थी, एक वाएरस पृथक किया गया 
है । किन्तु अन्वेषणो के ये फल कहा तक मनुष्य में भी लागू होते है, बह अभी 
तक अन्नात है ! 
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चित्र 99--सिस्टोसार्कोमा फिल्लोइडीज की समूल स्तनोच्छेदित निदर्श (80- 
एव ग्राइछ४९९णाए 59०णाणा) 


जआाघटन (॥लतशा८८) 


स्तन कैंसर उन स्त्रियो मे अधिक होता है जिनको बच्चे कभी नही हुए 
 हैं। दृध पिलाने की अवधि और स्तन कैसर आधघटन के बीच, वास्तव मे, 
., च्युल्क्रमानुपात (प्राश्शा56 7200) प्रतीत होता है, अर्थात्‌ जितने रूम्बे काल तक 
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बच्चे को दूध पिछाया जाता है उतना ही कैसर कम होता है। सब ही एशिया 
के देशो मे स्तन कैसर साधारण है । किन्तु बहुत से क्षेत्रों के आकडे प्राप्त न 
होने से उनके सबध में कुछ नही कहा जा सकता । विद्व स्वास्थ्य सघ (५४ 0) 
के आकडो के अनुसार, उन देगो मे से जिनमे आकडे रखे जाते हे, जापान मे 
स्तन कैंसर की दर अतिन्यून है । 


सृध्म रचना विक्षति (॥79092/70]089) 

अधिकतर स्तन कैंसर तान्‍्तव पीठिका में स्थित गोलाभ ($7907000/) 
कोशिकाओं का बना होता है । पीठिफा में तान्तव ठतक की मात्रा मे भिन्‍मता 
पाई जा सकती है जिसके अनुसार वे मन्दवर्धी (४0४-870४7ा8) या द्वुत गति 
से वढने वाले और कठोर या मृदु होते है। शोपी (7077०) या स्किरस 
(इ०ा7॥0७) कैन्‍्सर में पीठिका ऊतक अधिक होता है । जिसके बीच मे, उससे 
प्राय विपाशित ($थ्ाट्टॉ००) कुछ गोलाभ कोशिकाये होती है | ये कैसर 
अत्यन्त मन्द वृद्धि करते है और दीर्घ जीवन के अनुकूल होते है | दूसरी ओर 
मृदु या ऐकफेलाईड (था८्थ्णाश००) कैंसर है जो अधिकतर सक्रिय प्रफलनी 
अर्वृद ऊत्तक के बने होते है और पीठिका की अल्पमात्रा होती है। इनकी द्वुत 
वृद्धि होती है और शीघ्र ही स्थछान्तरण करने लगते हे । 

कुछ विशेष रचना वाले स्तन कैसर विशैष प्रकार का नंदानिक आचरण 
करते है। मज्जीय कैसर (76609 ८था०थ))| जिसका विस्तृत लसीकाभ 
अत्त सचरण (+:शाशए6 [शाणाणतव 7र7०४0०7) हो चुका है, धीरे-धीरे 
बढ़ता है और उसका स्थलान्तरण भी देर से होता है। अन्तर्वाहिनी कैसर का 
प्राकज्ञान भी अपेक्षत अनुकूल होता हैं । 

यद्यपि आक्ृत्यानुसार कई प्रकारो का वर्णन किया गया है वे सब विस्फारित 
वाहिनियो मे परिमित रहते है । इस वर्ग के सुविभेदित कंन्सरो मे भी, उनके 
वाहिनी की भित्ति बाहर अन्त सचरण न होने पर, उनका सुदम वाहिनी 
अकुरार्बुद से भेद करना कठिन होता है। कालाइड (या इलेष्माभ) कैसर अपेक्षत 
असाधारण होते है जो सुविभेदित पीठिका मे दूर-दूर स्थित गोलाभ कोशिकाओ 
के बने होते है और पीठिका के जाल मे इलेष्माभ ऊतक भरा होता है। ये कैन्सर 

मन्दवर्धी होते है, बहुधा उनका आकार बहुत बढ जाता है। भपेक्षत उनका 


प्राकज्ञान अनुकुल होता है । 


स्तन कैंसर का प्रसार 
स्तन कैसर के प्रसार का मार्ग अन्य प्रदेशों के केसर ही के समान है । 
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स्थानिक प्रसार--यह बहुत होता है और कितने ही लक्षणों के लिए उत्तर- 
दायी हे । तान्तव ट्रेवीकुली जो स्तन को सभाले रहती है, थीघ्र ही आक्रात 
हो जाती हे और श्र्वृद त्वचा की ओर बढता है । ट्रेवीकुली के आाकान्त होने 
से स्तन ऊतक त्वचा से जुड जाता है, इसी से त्वचा में गढा (79०) वन 
जाता है जो त्वचा को तानने पर स्पष्ट दीखता है । चूचुक में भी ऐसा ही हो 
सकता है जिससे वह विरूप हो जाता है अथवा उनका प्रतीपन (॥४८४507) 
होता है (चित्र ।00) त्वचा स्वय अर्वृदकतक से बन्‍्त सचरित हो सकती हे 





चित्र 700--स्तन का प्रगत (20ए४7८४०) कारसिनोमा जिसमे स्तन पर ब्रण 

बन गये है और चूचुक अन्तवंतन (ग्राए96 प्राएथडाणा) हो चुका है | अरीय 

रेखाये परिवेश के चारो ओर की जालिका की लरूसीका वाहिनियो के अन्‍न्तरूंद्ध 
होने से बन गई है । 


और एक स्थानिक पिंड बन जाता है जो कुछ समय मे त्वचा को भेद कर बढने 
लगता है और एक प्ररूपी (०८4) दुर्दम न्रण बन जाता है , इस ब्रण के 
किनारे उठे हुए और बाहर को मुड़े हुए (८९०८०) होते है, तल कणयुकत 
(2/शाप्रव), अनियमित और रक्तस्रावी होता है और आधार स्थिर और हढी- 
भूत (7८०, ॥्रगर्पण्र॥९०) होता है । त्वचा की लसोका वाहिकाओ के कैसर 
कोशिकाओ द्वारा अवरुद्ध हो जाने से स्थानिक लसीका शोफ (]श॥ए॥708४6७॥79) 
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हो जाता है जिसकी शूकर चम से अथवा सन्तरे के छिलके (००॥8००००) 
से समता दी गई है, जिसको प्यू-डी ओरेज (फध्शा 0! ०8०) कहा 
गया है। कई बार द्वितीयक लसीका शोफ न होकर त्वचा तथा अधस्त्वक 
ऊतक मे कैंसर प्रविष्ट होकर कठोर क्षेत्र या प्लेक (94५७०) बना देता 
है जो कुछ दूर तक स्तन मे या वक्षभित्ति मे फैछा रहता है। इनको 
कारसिनोमाजन्य गजचर्मता (74०ीए००774) या कार्सिनोमा-एन क्युरासे 


(०४०४०78 ०7॥ ०प्रा455९) कहा जाता है । 





चित्र 0---स्तन का कार्सिनोमा जिसने बढकर स्तन को नष्ट कर दिया है और 
वक्ष पर प्ररूपी दुर्दम्य ब्रण रह गया है। 


स्तन का्सिनोमा के प्रावरणी तल (85८47 .थ॥०5) के सुनिश्चित होने 


के कारण, गभीर प्रसार असाधारण है। किन्तु कुछ समय पश्चात्‌ उरुच्छद 
प्रावरणी आक्रान्त हो जाती है जिससे वक्षभित्ति की बाह्य पेशिया भो ग्रस्त होती 


है और अन्तरापर्शका पेशिया तथा पशुकये तक नही बचती । 


लसीका द्वारा प्रसार 


स्तन कार्सिनोमा की कक्ष के मि्हारिक ((7470778) पर्वो मे प्रसार की प्रवृत्ति 
होती है | पर्वो का ग्रस्त होना बहुत नैदानिक महत्त्व का माना जाता है। वे 


588 स्तन के रोग 


रोग के प्रसार के द्योतक होते है । भारतवर्ष में 80-90 प्रतिग्यत रोगी पर्बो फे ग्रस्त 
होने पर चिकित्सा के लिए आते है। पद्चचमी देशो में यह अक 50-60 है । 
इसका अर्थ निदान में विलब है । 

आभ्यन्तर स्तन परव्वेश्युखल्ा (प्रात ग्राशाशधावाए टाध्षपा) फी ओर 
हाल ही में ध्यान दिया गया है । यह पाया गया है कि घस्त्रकर्म के समय 25 
प्रतिजत रोगियों में स्थलान्तरण हो चुकता है । प्राथमिक अर्वुद की यह स्थिति 
होने पर 5-20 प्रतिशत रोगियों मे यह परर॑शुसछा आफान्त होती है। 
अन्तराध॑ के अबुंदो मे यह सख्या वढ़ कर 30-40 प्रतिग्मत हो जाती है। छूसीका 
पर्व प्राय अन्त गल्यता (थ7णाआग) द्वारा आक्रान्त होते है जिनमें ऊैसर 
कोशिकाओ के लघुपुज लगमीका प्रवाह द्वारा पर्वो में पहुचते है और उनसे फिर 
अपवाहिकाओ द्वारा दूर के पर्वो में पहुच जाते हैं और उस प्रकार अन्त में वे 
बाम और लूसीका महावाहिनी (7णघ००८ 6ए००) द्वारा और दक्षिण 
ओर दक्षिण लसीका वाहिनी (787: [शागरञऑधा० 60०) द्वारा सीधे प्रगडशीप 
(92०7 0००८०४०॥०) शिरा में पहुचने लगते है । 

जब लसीका पे को नष्ट करके श्रर्वुद ऊतक उसका स्थान ले लेता है 
तो अभिवाही लसीका वाहिनी मे छसीका प्रवाह का रोध हो जाता है । उस 
समय रुद्ध लसीका वाहिकाओ मे प्रतीपगामी लरूसीका प्रसार हो सकता है । 
लसीका पर्वो मे केसर कोशिकाओ का प्रसार पारगमन (707्रा८७४०07) द्वारा 
भी होता है, इस प्रकार प्राथमिक अर्बुद से आभ्यन्तर सतत पर्वों (हरांशगाण 
प्राशायाक्षाए ॥0068) से या कक्षा पर्वो मे फैसर कोशिकाये फैलती है और वहा 
से वे अधिजन्रुक (डगआ20०4शणांश) और पर्च मध्यस्थानिका (॥०078807णा7) 
के पर्वो में प्रसारित होती है। 

रक्ततप्रवाह द्वारा फैलना--कैसर कोशिकाओ के फैलने का तीसरा मार्गे 
रक्तप्रवाह द्वारा है। अर्वृदाश स्तन से जाने वाली शिराओ, कक्षा भिरा, 
अधीजन्रुक शिरा और प्रगडशीष॑ शिरा द्वारा सीघे दक्षिण हृदय मे पहुचकर 
ऊध्वे महाशिरा मे चले जाते है। वहा से वे फुप्फुस की केशिका शैया मे जाते 
है । जहाँ कुछ को पृथक्‌ कर लिया जाता है और शेप हृदय के वाम भाग मे 
पहुचकर महाधमनी मे होते हुए सारे शरीर मे फेल जाते है। ऐसे स्थलानन्‍्तरित 
अश फुप्फूस, दीर्घ अस्थियो, कशेरुकाओ और पर्शुकाओ में अधिक पाये जाते 
है (जिनमे अतिरक्तमय मज्जा जीवन मे बहुत काल तक बनी रहती है) । 

किन्तु वे किसी भी अग में पाये जा सकते है, जैसे अधिवृक्‍्क, डिब ग्रन्थि, प्लूरा, 

पर्युदर्या, यकृत, मस्तिप्क आदि । कशेरुक शिरा-जाल द्वारा भी वे फेल सकते है। 


कह 
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लक्षण और चिह्न 


स्तन का कार्सिनोमा 20 वर्ष की वय के पश्चात्‌ किसी भी वय मे हो सकता 

है। हिन्दुस्तान मे 40 और 44 वर्षों के बीच मे यह सबसे अधिक होता है और 
दक्षिण की अपेक्षा बाम स्तन का अर्वृद अधिक साधारण है। स्तन मे का पिड 
कठोर और अनियमित होता है और चारो भोर के प्रसामान्य स्तन ऊतक और 
अरबृंद के वीच कोई निश्चित सीमा नही होती। स्थानिक अन्त सचरण के 
कारण वह कभी अधिक चलायमान नहीं होता और आगे चलकर पास की 
सरचनायें भी आक्रात हो सकती है। भिन्‍न-भिन्‍न चिह्नो की उत्पत्ति विधि पहले 


बताई जा चुकी है । 
सक्षेपत्त नैदानिक परीक्षाओं द्वारा निम्न धनात्मक उपलब्धियों (0789) 


मस्तिष्क कपालान्तर 
९ 


नै 
अधिजश्रुकप्व॑ रक्तवाहिकाओ 
प्र द्वारा प्रसार 
मध्यस्थानिका निगरण कष्ट 
हि हे पर्व 


फुप्फुस इवास कष्ट 
प्लुरोय नि सरण 


6 
(०५2 अस्थि पात 
5 -_ यक्कत पात 


यक्नत 


| मम ९.6 6 अधिवक्क दोर्बल्य, जलोदर 
७) प्रान्तस्था 
सो 
र अस्थि अरक्तता 
डिम्ब ग्रस्थि. जलोदर 
| अस्थि वेक़ृत अस्थिभग 
| 


चित्र 02---स्तन के कैन्सर के स्थलान्तरण ([ 7०/882865) की सामान्य 
स्थितिया और उसके परिणाम । 
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या विशेषताओ को देखना चाहिये , प्रारभ में त्वचा के आक्रात होने का चिह्ठ 
त्वचा में गढा बनना (कगाए78) ; त्वचा के आक्रात होने से विड का बनना 
जो त्वचा के नीचे रहे या उसके द्वारा फूट निकले , अधस्त्वक छमीका अवरोध, 
जिससे सतरे के छिलके के समान त्वचा हो जाती है , त्वचा से प्रसार के कारण 
कारसिनोमी गजचर्मता (8०॥५०९८7॥79 ) ; चूचुक की विसुपता या निवर्तन; 
वक्षभित्ति का स्थिर हो जाना (#कवाणा) । 
इसके पश्चात्‌ लसीका द्वारा प्रसार के चिह्लो की ओर ध्यान देना चाहिये। 
उसी ओर के कक्षा लसीका पर्वो की प्रथम परीक्षा की जाय ; प्रारभ मे वे ग्रस्त 
नही होते । सक्रमण होने पर वे विवर्धित (स्थिर नही), अ्रल्पस्पर्शासह और 
चलायमान होते हे , स्थछातरण पर वे विवरधित, वेदनाहीन और आगे चरूकर 
त्वचा से या गभीर ऊतको से जुड जाते है । अधिक वृद्धि करने पर वे त्वचा 
को फाडकर वक्षा मे दुर्दम ब्रण उत्पन्न कर सकते है। कक्षा के लसीका अवरोध 
का चिह्न वाहु की मासल गोफ है या त्वचा पर्वको में मिल सकते है। इसी प्रकार 
अर्बुद की ओर के अधिजन्नृक और दूसरी ओर के भी अधिजन्रुक और कक्षापर्चों 
की परीक्षा करनी चाहिये , उरोकर्णमूलिका (४७०70785000) के नीचे 
विशेषपत उसके दोनों शिरों, के प्रारभ के नीचे भी गभीर परिस्तर्शन 
आवश्यक है । 
दूरवर्ती प्रसार के लिए भी परीक्षा करनी उचित है, जिसके इवास कप्ट 
(फुप्फुस मे स्थलातरण, प्लूरा नि स्राव), खासी, अस्थि वेदना और तीन अरक्तता 
(अस्थि स्थलातरण ) और तत्निका तन्न के परिवर्तन (मस्तिष्क स्थछातरण) अगो, 
में अश स्थलातरण के द्योतक है | सदेह होने पर अन्य आवश्यक परीक्षण भी 
किये जाये। सदेह न होने पर भी स्तन कैसर के सब रोगियो मे त्वचा के पर्वो 
की दूरवर्ती स्थलातरण के लिए परीक्षा की जाय, तथा यकृतिवृद्धि अवश्य देखनी 
चाहिये । वक्ष का ऐक्स-रे चित्रण सदा अनिवार्य ,है। 


परीक्षा की विधि 


जहा तक सभव हो, रोगी को लिटा कर दोनो कधों के बीच तकिया लगा 
दिया जाय और उसकी बाहुए दोनो पाइ्वों पर सीधी रखी रहे जिससे स्तन के 
नीचे की पेशी शिथिल रहे । इस स्थिति के सम्भव न होने पर रोगी को बिठा 
कर रखा जाय, उसके दोनो हाथ शिर पर ढीले रखे रहे या दोनो ओर पाशव 
मे लटकते रहे । परीक्षक रोगी के सामने खडा होकर स्तन का निरीक्षण करके 
दोनो ओर के स्तनो की तुलना करे और जिधर रोग का सदेह हो, उघर के 


स्तन के अर्बृद 59] 


स्तन की असममिति (5४8४ण्ाा०0५), त्वचा ग्रस्त है या नही, चूचुक की 
स्थिति तथा दगा में परिवर्तन आदि, का ज्ञान प्राप्त करे । तब वह परिस्पर्शन, 
प्रधम स्वस्थ स्तन का और तब आक्रात ओर का, करके पिंड आदि का रूप, 
सवंध, स्थिरता आदि का पता लगाये । यह परीक्षा क्रम से एक चतुर्थाश से 
आरम्भ करके चक्रतत स्थित चारो चतुर्थाणों की चूचुक से परिसर की ओर को 
करे, और तब स्तन की कक्षीय पुच्छ की परीक्षा की जाय । तब रोगी दोनो 
हाथो को शिर पर बल से दवाये या यदि वे पाइ्व मे छटक रही हे तो उनको 
कूल्टो पर रखकर दबाये । इससे उरुच्छदिका पेणी तथा उस पर की प्रावरणी 
तन जाती है और तब भर्वुद की पेशी तथा प्रावरणी पर चलायमानता या आसजन 
(20॥680॥) का ठीक पता लगता है। तब, यदि रोगी बैठा हुआ है तो उससे 
वाहु को नीचे लाकर और मोडकर परीक्षक की अग्रबाहु पर रखने को कहा जाता 
है । उससे कक्षा पुटक (/005 ० 99॥8) की पेशियो के पूर्ण शिथिल हो जाने 
से कक्ष की प्रावरणी ढीली हो जाती है और कक्षा के गिखर पर स्थित पर्वों 
की परीक्षा सम्भव होती है | अब कक्षा भित्तियो पर स्थित पर्वो की बारी बारी 
से अगुल्ियो के सिरो को दवाकर, परीक्षा की जाती है । अधिजन्रुक पर्वो का 
परिस्पर्शन पीछे की ओर खडे होकर और रोगी की ग्रीवा को आगे को क्षुका 
कर उत्तम प्रकार से होता है | अगुलि के सिरो को अधिजद्रुक प्रदेश मे दवाकर 
उर कर्णमूलिका के शिरो के पीछे, बीच मे तथा नीचे के क्षेत्रों की परीक्षा 
करना उचित है। कभी-कभी रोगी के दोनों हायो पर आगे को भ्ुक 
जाने पर, जब स्तन अनाश्ित लटकने लगते है, पिड का उत्तम परिस्पशेन 
होता है । 


निदान 


स्तन के कैसर का शीघ्रातिशीघत्र निदान आवश्यक है , अर्थात्‌ पिंड के 
त्वचा तथा नीचे की पेशियों से भासजित होने, तथा रूसीका वर्बो के विवध॑न 
से पूर्व उसका निदान होना चाहिये, जिससे चिकित्सा की सफलता की आगा 
की जा सके । बीस वर्ष से अधिक वय के रोगी में स्तनर्पिड के कैसरीय होने 
की विशेष सम्भावना को सदा ध्यान में रखने से ही यह सम्भव है जिसके लिए 
जीवोति परीक्षा आवश्यक हो सकती है। 

जितने भी स्तन केसर के चिह्न गत पृष्ठो मे बताये गये है वे सव केसर 
की बढी हुई अवस्था के चिह्न हे | स्तन में विड की उपस्थिति पर चिह्नो के 
प्रकट होने की प्रतीक्षा भयकर भूल है। पिंड मे चौडी सूचिका को प्रविष्ट करके 
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सिरिज द्वारा आचूपण किये हुए द्रव्य की सूक्ष्मदर्शक परीक्षा पर कैंसर कीथिया ग्रे 
मिल सकती है | जहा इस परीक्षा की सुविधा न हो वहा सवेदनाहरण के 
पश्चात्‌ रोगी के स्तन में एक छेदन लगाकर विंड का रूघु अण निकाल कर 
प्रयोगशाला मे द्रुत हिमीकरण परिच्छेद विधि से परीक्षा के लिए भेजना चाहिये। 
सदिग्ध स्तन पिड की चिकित्सा में असावधानी और बिलव का त्निक भी स्थान 
नही है । 


अवस्थायें (592०9) 


रोग की प्रगति को समझने और उसकी तुलना करने के लिए रोग को चार 
अवस्थाओ में बाटने का प्रयएन किया गया है | निम्न वर्गीकरण जटिल न होने 
के कारण सामान्य चिक्रित्सा व्यवहार मे उपयोगी पाया गया है। 

अवस्था [--अर्बृद स्तन में परिमित या स्थानीकृत । न त्वचा से आसजन, 
न कक्ष पर्वो में प्रसार और न स्थलातरण । 

अवस्था 2--अर्वृद स्तन में स्थानीकृत, गभीर सरचनाओ से आसजित 
नही , त्वचा अर्वृद की परिधि से अल्प क्षेत्र मे आसजित , कक्षा प्वे परिस्पर॑य, 
किन्तु चलायमान, दूरवर्ती स्थलातरण नही। 

प्रवस्था 3--अर्वुद का उरुच्छद प्रावरणी में प्रारभिक आसजन , अर्वुद 
विस्तार मे अधिक त्वचा क्षेत्र का आसजन, कक्षा पर्वो का उनके नीचे स्थित 
सरचनाओ से आशिक आसजन , दूरस्थलातरण नही। 

अवस्था 4--दूर स्थलातरण, पर्वो मे या अगो मे, जो भर्वृद के स्थानिक 
विस्तार या रूप के असगत हो (जैसे अधिजन्नुक पर्वो मे) । 

भिन्‍न-भिन्‍न रोग अन्वेषण केन्द्रों मे मापदड (आपध्याणा) के भिन्‍न होने 
से कंसर प्रतिरोधक अन्तर्राष्ट्रीय सघ (्राशयाश्ाणातब ऐग्राणा बड़क्षारऊं 
(था०्थ) ने अवस्थानिर्धारण (४9279) का एक क्रम बनाया है जिसके मुख्य 
तीन तत्त्व हे । 7" (अर्बुद), ॥९ (कक्ष लसीका पर्व) और ?/ (स्थलातरण) । 
अर्बुद के विस्तार की सीमा और कक्ष पर्बो की ग्रस्तता | से 4 अको द्वारा 
दर्गायी जाती है। इसके अनुसार कैसर, जिसका त्वचा से आसजन प्रारभ हुआ 
है और विवर्धित किन्तु चलायमान कक्षा पर्व है, किन्तु दूरवर्ती स्थकातरण नही 
हुआ है, 7५ ९५ )/५ सकेत मे लिखा जायगा। इस वर्गीकरण का अभी प्रचार 


नही हुआ और कुछ झझट वाला भा है। किन्तु अवस्था निर्धारण मे एक समानता 
लाने के सभी प्रयत्न स्तुत्य है । 
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चिकित्ता 


स्थानीकृत स्तन कैसर की प्रारभिक दशाओ मे, निर्मुलक स्तनोच्छेदन 
(78004] 778५/600०॥9) उपयुक्त चिकित्सा है । ससार के कसर केन्द्रो द्वारा 
गत 66 वर्ष में यह शस्त्रकर्म मानकीकृत (४्ा0क्षाता820) हो गया है। इस 
शस्त्रकर्म मे स्तन लघु उरुच्छदिका सहित, वृहत्‌ उरुच्छदिका पेशी के पर्शुक भाग 
तातव, वसा और लसीका ऊतक और कक्ष के रूसीका पर्वों को एक साथ निकाल 
दिया जाता है| स्तन की लसीका वाहिकाओ के अधोपरिवेश (3पर0ध80[7) 
और परि-परिवेश (आणागक्षा००4) क्षेत्रो पर अभिसरण करने के कारण चूचुक 








| 


श 


९ 
! 


चित्र 03---स्तन के द्वारा एक अनुप्रस्थ परिच्छेद, मुख्य सबधो को दिखाने के 

लिए । एक मानक समूल स्तनोच्छेदन शस्त्रकर्म मे अपहरण किये जाने वाले 

तन्तुओ की सूचक वह रेखा है जो दोनो वाणो को जोडती है। 8०203 !) रूघु 

उरुच्छदिका (2) बृहव उरुच्छदिका, (3) अग्रदन्चुरिका (4) च्छदिका 

(5) अधोअसफलकिका । कक्षा, आशभ्यन्तर स्तन और पद्च मध्यस्थानिका पर्वों 
की आपेक्षिकता ध्यान देने योग्य है । 
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और परिवेश को, उसके चारों ओर की 25 सेन्टीमीटर स्वस्थ त्यचा सहित, 
निकाल देना अत्यावश्यक है, प्राथमिक अर्वृद चाहे कही भी रिथत हो । 

सामान्य स्तनोच्छेदन और उसके परचात्‌ एक्स-रे किरणन भी निर्मूलक 
शस्त्रकर्म के स्थान पर प्रस्तुत किया गया है। फिन्तु अवस्था 3 और 2 के लिए 
निर्मूलक उच्छेदन ही सर्वमान्य चिकित्सा है। कक्षा लसीका पर्बों के ग्रस्त होने 
पर अधिजन्रुक और जाभ्यतर स्तन प्रदेशों का किरर्णन आवश्यक है । अवस्था 
3 और 4 के 'कासिनोमा 'में स्थानिक स्तनोच्छेदन शमन के लिए फ्रिया जा 
सकता है। स्थानीकृत अस्थि स्थछातरण के लिए फ्रिरणन चिकित्सा 
उपयोगी हे । 

हारमोन घिकित्सा--देहिक स्थलहातरण करने वाले स्तन कामिनोमाश्रो 
का हारमोन चिकित्सा द्वारा कई बार णमन हो जाता है। रजोनिवृत्ति पूर्वेकाल 
के रोगियों मे डिम्बग्रन्थि उच्छेदन (००9॥0०००॥५) भौर ऐन्द्रोजन (पुरुष 
हारमोन) चिकित्सा करनी चाहिये । रजोनिशृत्ति पत्चकाल मे ईस्ट्रोजन से कभी- 
कभो लाभ होता है। जिन रोगियों मे डिम्बग्रन्यि उच्छेदन के परचातू रोग रुफ 
गया है उनमे कुछ काल तक पुनरावृत्ति को रोकने के लिए अधिवृ्कोच्छेदन 
(207७78]०000779) उपयोगी होता है । 


प्राकज्ञान (970205$8) 


उपयुक्त चिकित्सा के पश्चात्‌ स्तन कैसर की भिन्न-भिन्न अवस्था वाले 
रोगियो मे 5 वर्ष तक जीते रहने की अवधि का औसत इस प्रकार पाया गया 
है । अवस्था--, 80 अतिशत » अवस्था--2, 40 प्रतिशत » जैवस्था--3, 
20 प्रतिशत , अवस्था-- 4, 0 प्रतिगत ! * 


निम्नलिखित विशेष प्रकार के कार््िनोमाओ का ' कुछ अधिक उल्लेख 
आवश्यक है । हक ४ 


नाल 


चूचुक का पेजेटरोग (72८४5 गछ्कल हर 


न ज5 >> 


है हे चूचुक की ज्रावी एक्जिमासम विक्षति (ज़ल्लूजाए ९०खथ्रवागवत पैंटआणां 
है जो चूचुक कौ त्वचा पर प्रारभ होता है। विक्षति:निरतर बंढती 'रहती' है' 
और प्रथम चूचुक को और तब पूर्ण-स्तव को नप्टे कर डालती है । इस रोग 
को कारंण स्तन का्सिनोमा का अध्चस्त्वक (४ए्क्‍व्याद्व) ऊंतक भरे प्रसार होती 
है। सूक्ष्मदर्शी परीक्षां'से उसमे 'पेजेट कोशिकेये: ( शोफ॑युक्त: फूली हुई)/पायी' 


जा के एक्षिज्ञीसाण वेभेंद 
ती है। इसका हैचक.के एक्जीमा' से: विभेंद करना.अत्यत आवश्यक है । 
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चूचुक का एक्जीमा जो दो सप्ताह की' उपयुक्त चिकित्सा'सें जात नहीं होतो, 
उसकी जीवोति परीक्षा द्वारा रोग'का निश्चय किया /'जाय | पेजेट-रोग की' 


श् न्‍+ >> कज-तल ; 


चिकित्सा निर्मलक स्तनोच्छेदन है। ' 5 को के कह के को के 
स्तन फा शोथयुकत कारसिनोमा ता एुथ्याणा॥) , 5 5 

४: यहःसस्तन का सबसे तीन्र गतिः से बढने' वाला कैसर है। वह प्राय गर्भवती 
या दूध पिलाने वाली स्त्री के स्तनो मे एक पिंड के रूप धमे प्रारंभ होता है जो 
जीघषता से बढता है और चारो ओर की सरचनाओं मे अन्त सचरित! हो जाता 
है | स्तन के उपरिस्थ उतक शोथयुक्त हो जाते है और वह सूज जाता है तथा 
तीत्र स्तनशोथ के समान दिखाई देता है। कितनी ही वार दूसरा स्तन भी ग्रस्त 
हो जाता है । कक्षा के लसीका पवव भी शीघ्र ही द्वत गति से वढते है। रोग 
की अदम्य वृद्धि से गी ध्र ही स्थलातरण प्रारभ हो जाता है जिससे रोगी की 
मृत्यु हो जातो है। शोथयुक्त कारसिनोमा की कोई उपयोगी चिकित्सा अभी तक 
नही मालूम हुई है। निर्मूलक स्तनोच्छेदन से कोई लाभ नही होता और न उसका 
परामर्श ही दिया जाता है। शमनकारी (740४०) एक्स-रे चिकित्सा की 
जा सकती है और हारमोन रोधा उपायो से उसमे सहायता मिल सकती है । 


पुरुष स्तन का कासिनोमा 


एक प्रतिशत स्तन कैसर पुरुष मे होते है जिनमे रोग की द्वुत वृद्धि का 
इतिहास पाया जाता है । इसका कारण वसा आदि धारक (४77979ण0778) ऊतक 
की अनुपस्थिति होती है। 

पुरुष के स्तन कैसर की चिकित्सा निर्मुलक स्तनोच्छेदन है। भर्बुद के बढ 
जाने और स्थलातरण होने पर वृषणोच्छेदन कुछ समय के लिए रोगशमन मे 
उपयोगी होता है । - 


स्तन पर के छेदन (777८8078) 


मध्यवर्ती विक्षतियों (०7७ ९8075) के लिए परिवेश और स्तन की 
सामान्‍य त्वचा के सगम पर छेदन उत्तम होता है । उससे क्षति स्पष्ट हो जाती 
है और विरूपता भी नही होती । छेदन परिवेश की परिधि मे उसके द्वि-तृतीयाश 
से अधिक न होना चाहिये । 

परिसरीय अर्बृद के लिए अरीय (गब्वाशे 7रथशण) छेदन उपदिपष्ट है । 
किन्तु स्तन को त्वचा रेखाओ (अंत ॥765) की दशा में रगाये छेदन द्वारा 


596 स्तन के रोग 


ग्रन्चि पर पहुचकर शेप कर्म अरीय दिशा में किया जा सवता है। ऐसे चापायार 
छेदन से उत्तम क्षताक (5८४) बनता है और कीलाएड (0,००0) बनने की 
सम्भावना कम हो जाती है, जो भारतीय रोगियो में बहुत होता है । 

स्तनपशच भर्वुदो या क्षतों के लिए, या जो स्तन के निम्न भाग में स्वित 
हो, अवस्तनपुटक (४एग्राभ्ाशधात्वा? 006), अर्थात्‌ स्तन के निम्न भाग और 
वक्षभित्ति की त्वचा के बीच की घाई में छेदन लगाया जाता है । इससे उत्तम 
अनावरण (७७०५7्घ८) होता है और क्षताक स्तन के निम्न भाग से ढका 
रहता है । 
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अवसधि भ्रश 
अवसम्पुटीय 
अवस्थान श्रदश 
अवसादन/अवसन्नता 
अवस्तनपुटक 
अवाधष्तिया 
अवासकूट 
अवासगर्तिक 
अधिकंसन 
अविकसनित 
अविभक्त 
अविटामिनता 
अवशिष्ट 
अवशिष्ट अगधात 
अविगिष्ट कणिकागुल्म 
अविणिष्ट अभिष्यन्दी नासाशोथ 
अविशिष्ट सक्रमण 
अविस्तारणीय पाती फुप्फुस 
अवृन्ती/वृन्तहीन 
अवोपास्थि पुटी 
अवोष्ठविवर छिद्वीकरण 
अशक्तता 
अशक्त/मूढ 
अश्मरी 
अध्मरी अमृत्रता 
अव्मरी भजन 
अश्वपाद 

० अश्वुज्ाव 
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अगस्थलान्तरण/विक्षेपण 
अश 

भरों आष्यत्र 

अर्जण, बाह्य 
असत्यमार्ग /कुटमार्ग 
अस्तनत्ता 

अस्थानता 

अस्थानी मूत्राशय 
अस्यानी वृपण « 
अपुन स्थापित सचिच्युति 
अस्थिकर पेणीशोप 
अस्थिकर आवेष्टन 
अस्थि-ड्विल 
अस्थिनिरोपण 

अस्थि निरोप 
अस्थ्यबु द 
अस्थ्योपास्थिमय 
अस्थिजनक सारकोमा 
अस्थि दृष्पोपण 
अस्थिभग 
--अनुदेध्य 
--अनुप्रस्थ 

--अपूर्ण 

->अवनत 
--उपद्रवयुक्त 
--नवशाखा/ग्रोनस्टिक 
--पूर्ण 

-+संपीडन 

+-सर्पिल 
-+-रेखाकार 
--विवृत् 

--संबृत 


साय 


परछ9४885 

7705, ॥8&077]005 
ग्राशया8। 09605|79थाका005 
ढथात।ं 9॥65/०5 ?? 
4856 [08858826 
धा८2098, था]8588 
8००फा8 

९०६0738 ए8४५॥096 
800]90 468४68 
पए्राए-.80॥०606 ताइ[0640॥ 
॥7ए0865 08श00॥5 
907५ 8॥6॥| 

80०6 काा। 

9076 श४778 

9076 शार्थाएं 

0868076& 
0900087792070णा5५ 
05४60 2०९६० 8४००7 
08/600987009 
व8०पा९ ० 9076 
->-+गाह्ञापकादा 
--5ए९7४6 
--770077[066 
---40[9765860 
--+०0०0०प्रप्ञा[एथ्वॉ6९ 
--£€/2०शआा5ईइ0[९ 
+--007086 
--++007ए[एठइडाणा 
-+श्भादा 

नयीपध्धाः 
-+0०णाफ््‌ण०णरात॑, ठएथा, 
--शा्रए०, 00360 


ः 8 न्दाग ज् 
॥ारिगीतदिक दाजदा या: 


हाए 

अस्थिभंगरता वित[ए85 0550॥॥ 
अस्थिमज्जा घशोय 05800779९॥५ 
अस्थिमृदुता 0५९04 
अस्थिरता प्राप्त 9 
अस्थिविकास ठ्ीए्वाता 
अस्थिसंधि विकृति 05(600[70[038॥% 
अस्विसधि शोय 0%064॥7% 
अस्थिणोप/अस्थिसुपिरता 0%20[?070 55 
अपूय 70॥-५0[]90॥.५९ 
असमन्वय ९0-0प्राावाएा 
असयोजन ग0ता-ए0॥ 
असतुलित प्राफवाग्वाएशतं 
असतुलन प79]0॥00 
असममित्ति 8 परावालाए 
असममित 859व)0[९स्तो 
असवेदिता/असवेदन सज्ञाहरण शापटप्री059 
अक्षक 355 (५८॥ ) 
अक्षिदोलन 795 (05 
अक्षिविम्ब शोफ एचए00९0ट0॥9 
ञा 
आकर्ष /उद्देष्ट $8[0त॥77 
आकर्षी 509900॥0 
आकषं रोधी /आकषंहर धा94%70060 
आक्‌चक उपवधनी गत उढतावएएणा 
आक्त्यनुसार ग्राणए॥00डछ्टा०ग।५ 
आक्ृतिकी 7070॥008679 
आक्सीजन अल्पता/अल्पाक्सीयता गज्ए०भाक 
आशुरण इटाक्[आएड 
आगन्तुक शल्य लगिशश्ा 90व९5 
आधटन गराणतश९ए९० 

“7. आधात 


प्रा] पाए 
डर 
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आचूषण 
आतत भाग 

आतचन/स्कदन 
आतचनरोधी 

आतचनीयता 

आशणवीय विऊूयन 

आय 

आद्य आतनन्त्र 

आयद्य मुखपथ 

आद्यागिक 

आधारी 

भाधारी कुड 

आधारी को शिका इपीथी लिओमा 
आधारी कोशिका कासिनोमा 
आधारी प्लूरा-फुप्फुसशोथ 
आध्मान 


आननधात/बानन अगघात 
आनन-पग्रस्तता 
आनन-तनिका 
आनन-विदर 

आनन्‍्नावरोध 

आन्त्रचुपण 

आनत्रधावन 

आन्त्रयोजनी घनाखता 
आसच्त्रयोजनी-भित्तिक खात 
आन्त्र की वात्तपुटिकामयता 


आन्त्रवायु नली 
आपात 

आपाती सर्जरी 
आप्लाबी सून असयत्ति 


अप 


इध्कूुगाधा07 

एध्ाा5 ६058 

0०98 प्रव07 
क्षाा00922प्रीशा[ 
०082प्रॉ४०॥779 

ग्राते€ण्पाद्रा 8४207 

छाणाि[|[7ए6 

एछातराए86 2 
8070048607 

प्रप्ाप्रद्याध'पए 

छ 8७ 

छ्बडथ्ों लाश 

छ॥४४ ०९॥ ०एाप्रोशा०ता4& 

छ्ष्बों ०९ ट्या'ल॥078 

एाशा0एप्रााग्राशाए ग्री शगरावा0 

(जशएका।5/08४0090 0 ॥68- 
7788 

चिणाथो ए0थ9फ95 

घिलवां प्राए0एलाशा 

विटाब्ाा प९"ए९ 

बिटावां ली 

ग्रॉस्शाा॥ओों 0095%7प्रढा0ा 

ग्रा8४878 इपछता07 

809०७ ४४४65 

ग्राढ5शाशा0 ("07085 

ग्राए8एपाशा०0-909008] [05598 

0५5६0 [श)राएए्क्वा०85 07 ॥705 
॥605 

43705 [परां९ 

लसाओएहएणााए५ 

लालशह॒णा घशाएएाए 

०6९0४ 7एाध९ए९ ता एावाए 


ऊपा 


आभ्यन्तर अशें 

आभ्यन्तर औदरिक द्वार 
आभ्यन्तर तिरयक्‌ औदरिका 
आमानयय 
आमाजयदर्गी,गस्ट्रोस्कोप 
आमाशय प्रक्षाऊन नली 
आरोही गोणिकावृक्‍्कशोथ 
आरोही गोरिका-एक्सरे-चित्रण 
आरोही प्रशाखा 

आरोही सक्तामी पेरोटिडशोथ 
आलवाल 

आलब 

आवत्तंक अधरागघात 
आवधंन 

आवृत्ति क्रम 

आशयिक 

आशय-अनुकम्पी तत्रकोच्छेदन 
आशयनि सरण 

आशयश्न श 

आशिक जठरोच्छेदव 
आशिक वृक्‍कोच्छेदन 
आस्तर 

आसन कटक 

आसन ग्रुलिका 

आसन मलाशय खात 
आसजन 

आसजित 

आसजित प्लास्तर 
आहारोत्तर 

आादक्षेप 

इतरविकसन 

घतिउृत्त 
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ग्रांलयाबों व्ाधात]005 
ग्रॉशिस्‍बों 80007गराह।ं प्रगाढ 
ग्रावए्पड ब0060)राता$ प्राश्चताप्र5 
$8[07807॥ 

28६४70800.6 

807स्‍807 (परं8 
380६7079-70ए९००7॥0068 
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88टशाकाए उध्वागप$ 
88८शावाग३ ग्राल्टाए8 ऊक्क'0॥5 
०्व्ोप्ड 

जिला 

ए6एपग्ा लगा 0॥7श0089 
ग्रबशणगीए्काव0ा 

ग6€तएशा०ए ए7९6 
8एॉ्ाणागर/ए8८श'की 
8पक्राटा९80९07ए7५ 
एरजशाधा0ा 
जा80०७709608$ 

एगातवा 29806ऐ70णा9 
एबं 7९0776९079 
॥प्राए 

3णगप्व शुआ॥ ८2 

78णावों +प०९:0आ/फ 
380॥06० ६] (0589 
230॥88707 

बतीशालां 

06806 फी9४७ 67 
908४7एक्ाताव 

९07एगीश0ा$ 

ग्रा४डय्वए0]9858 

गाह09 
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इनेमल अग 
इफेड्रिन 
इवेकुएटर/ निस्सारक 
उम्र उदर 
उच्छायी 
उच्छुयण 
उच्छेदन 

उच्छेद जीवोतिपरीक्षा 
उच्छेद सम्मिलन 
उत्केन्द्रित 
उत्क्रमणीय/उत्कक्रणशील 
उत्खनित उपान्त/परिसीमा 
उत्तान/उथला 
उत्पादक/जननिक 
उत्सजंन कार्य 

उत्सर्जन गोणिका एक्सरे-चिन्न 
उत्सिक्त 

उज्भवन कार 
उदर-कचुक हाइड्रोप्तीक 
उदरछेदन 

उदरपार आरोपण 
उदरमध्य रेखा 
उदरभित्ति 

उदरभित्ति के छेदन 
उदर-मूलाधा र-उच्छेदत 
उदर-रज्जुका हाइड्रोसील 
उदर-वक्ष 

उद्वध /अपवचृद्धि 

उद्वृद्धि 

उ डुकपुच्छ 

उ डुक पुच्छी च्छेदन 

उ डुकपुच्छयोजनी 


रेंज 


दाद्वाहएं ञश्था३ 

609॥004॥6 

€एकणाव0ः 

क27686 बवं०607ाशथा 

९8०6 

छा8४ढा07 

€ाठाशता 

€ड०५ा0०7 0770959 
76860९607-485(07088 
€०टला72 

72ए906 

एावंशहागापए्रव प्रक्ष&ा7 

$8॥90 फऋ॒ 

शिशापगा8। 

€णलाणए पिाएाता 
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70007 एशा]00 
ब700रा70-04879] 9907008]6 
4978700779 

धा॥7800800॥्रा० ॥7ए ध्राधा07 
गा68 8909 

890 ग्रागदो एव] 

बातणायार्ो! ग्राणशणा 
ब00णग्रा॥079श7॥7०06ं १28००७०7 
कतगाग्राक्‍ठ-न प्राटगंद्वा ॥79070006 
80060णााग0-0बट९ 
0>ए005८९॥०९८ 

ग्पाशणणा।। 

एरिया बएएशसाएाज 
खएएथावाएटएगार 
ग्राट50397०फ्रदाड़ 


जे 


जरा 


उ डुकपुच्छशोथ 

उड्डकपुच्छोच्छेदनोत्तर सलक्षण 
उन्मूलन 

उपकला प्रचुरोदभवन 

उपत्वचाभ कासिनोमा 

उपद्गरव 

उपरिस्थ 

उपरिस्थ उपस्थ 

उपरिस्थ पैरोटिडोच्छेदन 

उपरिस्थ परिभ्रमी घनास्रशिराशोथ 


उपस्कर 

उपारजित 

उपाजित च्ुटिया 
उपात्त 

उपान्त 

उपान्तीय 
उपास्थ्यर्बुद 
उपास्थि दुष्विकसन 
उपवास्थिमृदुतता 
उभार 

उरोइस्थि 
उरोस्थिजन्ुक सधि 
उर कटि वहह प्रवाह 
उर जन्रुककर्णमूलिका 
उरोस्थि मुष्ठक 
उलूखल 

उलूखलोप्ठ 

उलूखल सधि 
उल्लाधता काल 
उल्व 


ऊतक विकृति 
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38707थ07ठा0[$ 

908 ॥ए7०00060077 8जशा0ता078 

शापटाध्थाणा 

लञशाबों छाणालिया0णा 

€एावलशाःाव0णतद द्ठग्रणाव8 

007स्‍ए॥८०॥05 

5फ्थाीणवों 

5फ्थीणने एएत0थावता 

5पछ6रीएाबे एकाणा4व९०॑णाए 

शाए0थपीलशों प्राशिधा0ए पी0ए00- 
ए76097॥78 

९(ृपफणशाईं, 

2300एपा९० 

20०(णा९6 866०5 

(६6: ॥६३॥ 

गधाएाा 

गधा शायर 

एाणाताणा9 

(9ए80०॥०॥०09]988 

णाणावाणाधेबल9 

(१॥॥॥ (१८ 

शंछधात0ता 

56700 श०्प्रीत्र खणाओऑ 

त02०0ए77७थ४/ ०प्र्वी०फ 

श#ंशा00०शतणा295४४00079 

म्राध्षापंँपाएा इंसिगा 

2९९2४ 

2९एशंकपोशा' वा 

एव बगत 8००६० इुणा: 

€ण0॥ए॥९४०९१८९ 

क्षागरा0ता 

॥#500798770]029 
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ऊतक गोथ 
ऊध्वं अम्न्याशयग्रहणी धमनी 


ऊर््य॑ आन्त्रयो जननी धमनी 
ऊध्वे चतुर्थाञ अर्धदृष्टिता 
ऊध्वोष्ठ खात 

ऊध्वं प्रेरक न्यूरोन 
ऊर्ध्वाधर 

ऊध्व॑ सकी णिका 
ऊध्व हनु 

ऊष्व हनुकोटर 

ऊध्व हनु प्रवर्ध 
ऊर्ध्व हनु विवर 
ऊध्वे हनु विवरशोथ 
ऊष्मा नियामक केन्द्र 
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पुटी 
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पुरोकैन्सरीय 
पुरूचरब णिका 
पुर.पल्लविका 
पुरोमहाधमनी 
पुरोललाट 
पुरोशेषान्त्र 
पुरिस्द्रोगनवधित 
पुरोहद 
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पुरस्त्रिक 

पूर्ण असयोजन 
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पूतिजीवरक्तता 
पूतित अन्त शल्य 
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पेशी-आकर्ष 

पेशीद्वा र/पिशीछिद्र 
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वाह्म जानुपृष्ठ धमनी 
वाह्मतियंक्‌ औदरिका 
वाह्यस्थ निरोप 

वाह्य मृत्रपथ कुहर 
वाह्य श्रवण कुहर 
ब्रायन्ट का त्रिभुज 
विद्ध अस्थिभग 
विभव, शक्‍य 

बिन्दुक विधि 
विन्दुकित 

विन्दुपातन 
विन्दुमृत्रकृच्छ 
बिन्दुक सक्रमण 
बिलवित सयोजन 
बिलिरूबिन 

बुघ्न 

वूजी 

वेघ/छिद्र 

वेघ 

बेधी 

वेधन 

बेधक शाखाए 
बेधन/वेध 

ब्रेस 
ब्लास्दीमा/प्रिसुकोशिकापुज 
बौमन सम्पुट 
ब्रौकोनिमोनिया 
ब्रौकोस्कोपी/श्वसनी दर्शन 
बृहतु अभिवत्तिका 
यृहत्‌ भ्रहणी-अकुरक 
बृहतु जिद्धता 

बृहत्‌ मुखद्वार 
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मणिबध सुरंग 
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मध्यम/मध्य 
मध्य/मष्यस्थ 
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मध्यकर्ण विदर 
मध्यकुहर 
मध्यकचुक 
मध्यकर्ण-पट्धिका 
मध्यकर्ण पटहतत्रिका 
मध्यकर्णशोथ 
मध्यखात (करोटि) 
मध्यच्छदिका 
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मध्यच्छद हनिया 
मध्यतानिका धमनी 
मध्य-नितबिका 
मध्य-पोपद 
मध्यम प्रक्षेप 
मध्यरेखा छेदन 
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मध्यस्थानिका अर्वुद 
मध्यस्थानिका-शोथ 
मनोप्रे रक 
मनोविक्षिप्ति 
मन शल्यचिकित्सा 
मड्कानन विरूपता 
मन्द उत्प्लावी नाडी 
मन्दवर्धी 
सन्यास्तभ 
मन्तस्तन्नरिका विक्षिप्ति 
मरोड 
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